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ABSTRACT

TheAssociatedFactors

withthePerformanceofInfectionControl

BasedontheHealthBeliefModel

amongtheDentalHygienistsinDentalClinics

Hong,SunHwa

Advisor:Prof.Han,MiAh,Ph.D.

DepartmentofHealthScience,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Objectives:The purpose ofthis study was to investigate the

associatedfactorswiththeperformanceofinfectioncontrolbasedon

the Health BeliefModelamong the dentalhygienists in dental

clinics.

MaterialandMethods:Usingproportionalstratifiedsampling,278

dentalhygienistswhoworkedin160dentalclinicsinGwangjuwere

selected.Generalcharacteristics,infectionrelatedcharacteristicsand

performance ofinfection controlwere collected by self-reported

questionnaires.T-test,ANOVA,correlation analysis and multiple

regressionanalysiswereperformedtoevaluatetherelatedfactors

withtheperformanceofinfectioncontrol.

Results:Themean performancescorewas3.51±0.55.Ofallfive

performancedomain,themeanscoreforuseofpersonalprotective

equipment was the lowest. In multiple regression models,
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performancescoresweresignificantlyhigherinoldersubjectsand

subjectswhointerviewedaboutinfectiousdiseasehistorywhenthey

treatpatients.WithregardtoHealthBeliefModel,perceivedbarrier

wasnegatively associated with theperformance(β=-.16,p<.001),

and importance ofinfection controlabouthand hygiene (β=0.14,

p=.026),useofpersonalprotectiveequipment(β=0.17,p=.043)and

intentionofactionwerepositivelyassociatedwiththeperformance

(β=0.13,P=.002).

Conclusion:Theseresultscanbeusedasevidentiarymaterialsfor

improving quality ofprevention ofinfection control.The dental

hygienists health activities mightbe improved by enhancing the

importanceoftheinfection controland intention ofaction about

prevention.

keyword DentalHygienist,HealthBeliefModel,InfectionControl.
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Ⅰ.서론

구강건강에 대한 국민의 관심과 지식이 높아지고 있다.다양한 의료정

보가 제공되면서 치료뿐 만 아니라,진료환경에도 관심을 보이고 치과

진료실 감염에 관한 인식과 요구수준이 높아지고 있다1).치과진료실에

서 발생하는 환자의 타액,혈액,오염물질,진료 중 튀어나오는 에어로

졸은 의료종사자를 비롯하여 환자와 진료실 안의 장비나 기구표면을 오

염시키기도 하며,환자와 의료종사자,장비 및 기구사이에서 교차감염의

매개체가 되기도 한다2,3).또한 치과에서 취급하는 장비와 기자재는 매

우 날카롭고 위험하여 진료 도중 의료종사자에게도 상처를 입힐 위험이

매우 크다
4)
.

진료실 내에서 의료종사자와 관계되는 감염성 질환으로는 간염,결핵,

헤르페스바이러스 감염증,사람면역결핍바이러스 감염증 등5.6)이 있으

며,특히 감염된 혈액이나 체액에 노출 후 전파되는 B형 간염은 일반인

보다 2-5배 이상 발생될 위험이 높은 질환으로 가장 중요한 감염관리

대상이 되고 있다
7)
.

미국의 질병관리본부는 감염방지에 대한 권장사항을 작성해 모든 환자

에게 적용하도록 규정하였고
8)
,우리나라는 2006년 보건복지부에서 치과

진료 감염방지 기준을 마련하여 진료실에서 사용되는 장비 및 기자재에

대한 소독 및 멸균 등 취급방법을 실천하도록 함으로써 환자 간 또는

환자와 의료 종사자들 간의 교차감염을 방지하도록 하였다9).치과병

(의)원만을 대상으로 수행된 조사가 미비하기 때문에 치과의료기관이나

치과위생사에 대한 감염발생 현황을 파악하기는 어려우나,질병관리본

부
10)
에서 발표한 전국 400병상 종합병원을 대상으로 병원감염발생 환자

건수는 2008년 참여병원 56개에서 2,637명,2009년 참여병원 57개에서

3,287명에 이어 2010년 참여병원 63개에서 3,965명보다 2011년 72개 병

원에서 3,757명으로 2010년 대비 1.2% 약간 감소하기는 하였으나 여전
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히 심각한 수준이다.따라서 감염을 예방하기 위해 환자 진료시 철저한

손씻기,장갑,마스크,보안경 등 개인보호장구를 반드시 착용하여야 하

며,기구나 장비 등 소독 및 멸균방법을 숙지하고 적출물의 적절한 관

리를 통해 교차감염 예방에 적극적인 노력이 필요하다11).

치과감염관리와 관련된 국내연구결과,근무 병원의 규모가 클수록,서울

에 위치한 경우 교육경험 정도가 높고,감염방지를 위한 관심과 실천도가

높을수록,근무경력 및 형태,감염방지를 위한 교육경험 등이 감염관리와

관련이 있으며,개인보호장구 착용 실천율이 낮음을 보고하였다2,7,12-14).

치과내원환자를 대상으로 한 연구로는 감염관리에 대한 인식도 조사를

통해 대상자 74.7%는 치과감염에 대한 정보경험이 있으며,경험한 후

치과 내원시 기구의 소독 상태를 예전보다 유심히 살핀다고 하였다
1)
.

또한 치과의원급에 내원하는 환자들은 감염관리 및 개인보호장구 착용

에 대한 중요성과 필요성에 높게 인지하고 있으며,외부자극을 통한 정

보를 경험한 후 행동의 변화 및 재이용 의사에 영향을 준다고 하였다
15)
.

이렇듯 감염 관리는 의료종사자의 건강에 관한 인식을 넘어 치과경영과

도 밀접한 관계가 있다고 할 수 있다.

실제 감염을 예방하고 합리적인 관리를 위해서는 감염방지에 관하여

잘 인지하고 올바르게 수행할 수 있도록 태도와 행동을 긍정적인 방향

으로 변화시켜주어야 한다.건강행위를 설명하는 인자로 작용하고 있는

건강신념모형은 예방적 건강행위뿐 만 아니라 역할 행위를 설명하기 위

한 연구에 적용되고 있다.선행연구에서는 인지된 심각성,이득,장애성

등의 건강과 관련된 신념이 건강행위
16,17)
나 구강관련 건강행위에 영향

을 미친다고 보고하였다
18-20)
.

이처럼 선행 연구들을 통해 건강신념은 구강보건예방 행위에 중요한

영향을 미치는 것을 알 수 있었다.그러나 기존 치과위생사들을 대상으

로 한 연구는 주로 감염관리 실태 및 인지정도를 측정하고 제시한 연구

가 대부분이었다.또한 연구대상이 치과병(의)원,종합병원,대학병원의

대규모급 병원으로 치우쳐져 있어 치과의료기관 중 일반 환자 수가 많

은 의원급의 실태를 정확히 반영하기는 어려움이 있으며,건강신념을
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적용한 감염관리와 관련된 연구는 임상병리사를 대상으로 하는 연구
16)

와 치과(병)의원,종합병원,대학병원에 근무하는 치과위생사를 대상으

로 손씻기 수행관련요인
21)
을 분석한 연구를 제외하고 매우 부족한 실정

이다.

이에 본 연구는 의원급 치과에 근무하는 치과위생사들을 대상으로 건

강신념모형을 적용하여 감염관리 현황을 파악하고 수행관련요인을 알아

보고자 시행하였다.
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II.연구 대상 및 방법

1.연구 대상 및 자료수집 방법

 광주지역 치과의원에 근무하는 치과위생사를 대상으로 하였다. 2013년

기준으로 광주광역시치과의사회에 등록된 의원급 치과 의료기관은 광산

구 107개소,남구 72개소,북구 137개소,동구 53개소,서구 118개소로

총 487개소였다.이 중 각 구별비례층화추출법으로 광산구 35개소,남구

24개소,북구 45개소,동구 17개소,서구 39개소 등 총 160개소 치과의

원을 추출하였다.추출된 설문 문항은 2013년 09월 13일부터 10월 07일

까지 160개소에 근무하고 있는 모든 치과위생사들을 대상으로 직접 방문하여

자가 보고형 설문지법을 이용하여 조사하였다.315부 설문지를 배포한 후 282

부를 회수 하였으며(회수율 89%),이 중 불성실한 응답자 4부를 제외한 278

부를 최종 연구대상자로 선정하였다.본 연구는 조선대학교병원 기관생명윤

리위원회 심의를 거쳐 수행하였다.

2.조사 변수

본 연구는 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 건강

신념모형을 적용하였다.건강신념모형은 민감성,심각성,유익성,장애

성,행동의도로 구성되며,이 변수들이 행동에 영향을 줄 때 수정변수로

일반적 특성,행동에 대한 계기등이 작용한다고 설명된다.일반적 특성

은 성별,연령,최종학력,근무경력 등 12문항으로 구성하였고,행동에

대한 계기는 감염관련특성으로 감염에 관한 교육경험 여부,교육의 필

요정도,감염질환에 관한 문진 여부 등 8문항으로 조사하였다.일반적

특성과 감염관련특성은 이 등
1)
와 박 등

22)
의 연구를 바탕으로 재구성하

였다.감염관리에 관한 수행도와 중요도에 관한 각 27문항은 선행 연구

를 참고하여 치과위생사의 실태에 맞게 수정‧보완하였다
7,21-.24)

.감염관

리 예측을 위해 건강신념모형의 구성요소를 김
16)
과 이

17)
의 감염과 관련
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된 설문문항을 치과위생사들에게 적용할 수 있도록 수정‧보완하여 민감

성 6문항,심각성 6문항,유익성 6문항,장애성 5문항,감염예방 행동의

도 5문항을 구성하였다(그림 1).

감염관리 수행도 및 중요도의 구성요소의 의미와 조사도구는 다음과

같다.수행도는 감염관리에 관한 올바른 인식을 가지고 실행으로 옮기

는 것이며,중요도는 감염관리가 지켜야 할 만한 가치가 있고 감염질환

과도 관계가 있는 것으로 인지하는 정도를 의미한다.본 연구에서는 손

씻기,개인보호장구,소독 및 멸균,적출물 관리영역에 대한 수행도와

중요도를 말한다.수행도 및 중요도의 각 문항 점수는 Likert5점 척도

를 사용하여 최소 1점,최대 5점으로,수행도는 ‘전혀 안한다’1점,‘거의

안한다’2점,‘가끔 한다’3점,‘자주 한다’4점,‘항상 한다’5점으로,중

요도는 ‘매우 중요하지 않다’1점,‘중요하지 않다’2점,‘보통이다’3점,

‘중요하다’4점,‘매우 중요하다’5점으로 측정하였다.건강신념모형으로

인지된 민감성은 감염에 감염될 가능성이며,심각성은 감염을 얼마나

심각하게 받아들이고 있으며 감염으로 인한 위험성에 대한 인식을 의미

한다.유익성은 감염질환을 감소시키기 위한 예방행위가 유익하다고 믿

는 정도이고,장애성은 예방행위를 함에 있어 제한된 장애를 얼마나 느

끼는지를 의미한다.감염예방의 행동의도는 감염 예방활동을 수행하기

위한 활동인식을 나타내는 것이다.감염에 관한 건강신념으로는 ‘전혀

그렇지 않다’1점,‘그렇지 않다’2점,‘보통이다’3점,‘그렇다’4점,‘매우

그렇다’5점으로 측정하여 점수가 높을수록 수행 및 중요도,건강신념의

민감성,심각성,유익성,예방행동의도는 높게 나타나고 장애성은 점수

가 높을수록 장애를 더 느끼는 것을 의미한다.일반적 특성을 제외한

Cronbach's-α계수는 감염관리에 관한 수행도 0.855,중요도 0.917,건강

신념 0.834이었다(표 1).
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표 1.문항별 신뢰도 분석

분 류 문항 내용 문항 수 Cronbach's-α

감염에 관한 수행도 27문항 0.855

감염에 관한 중요도 27문항 0.917

건강신념 인지된 민감성 6문항 0.885

인지된 심각성 6문항 0.902

인지된 유익성 6문항 0.875

인지된 장애성 5문항 0.852

감염예방 행동의도 5문항 0.622

개인의 인지 수정 변수 수행 가능성

↙

성별,연령,

최종 학력,근무경력

등(12문항)

→

감염관리 수행의 유익성

(6문항)

감염관리 수행의 장애성

(5문항)

감염관리를 위한 행동의도

(5문항)

감염성 질환에

대한 민감성

(6문항)

감염성 질환에

대한 심각성

(6문항)

→

↓

감염관리의 중요성

(27문항)

↓

↑
→

권고된 감염관리 수행

(27문항)

감염관련특성(8문항)

교육의 경험여부,

교육의 필요정도,

감염질환 문진여부 등

그림 1.건강신념모형 
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3.분석 방법

수집된 자료는 SPSSwindowsver.12.0을 이용하였으며,통계적 유의

성 검정을 위한 유의수준은 0.05이었다.일반적 특성과 감염관련특성의

각 문항은 빈도분석을 하였고,감염에 관한 수행도와 중요도 및 감염관

리 건강신념은 평균과 표준편차를 제시하였다.일반적 특성에 따른 수

행도와의 비교검정은 t-검정,분산분석,감염관리 중요도 및 건강신념과

수행도와 관련성을 알아보기 위해 피어슨 상관관계 분석을 하였다.최

종적으로 다중회귀분석을 이용하여 감염관리 수행에 영향을 미치는 요

인을 알아보고자 일반적 특성을 모델 Ⅰ에 투입하였고,감염관련특성을

모델 Ⅱ에 투입하였으며,중요도 변수를 모델 Ⅲ에,건강신념모형을 모

델 Ⅳ에 차례로 투입하여 분석하였다.
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III.연구 결과

1.연구대상자의 일반적 특성

연구대상자의 96.8%(269명)는 여성으로 26세-30세에 해당하는 연령층

이 38.1%(106명)로 가장 많았으며,전문대 대학 졸업자가 82.4%(229명)

이었다.근무기관 치과의사 수는 1인 인 경우가 53.5%(149명)로 진료실

에서 근무하는 총 경력 1-5년차가 53.6%(149명)이었다.치과의원에 근

무하는 총 치과위생사 수는 3-4명이 64.0%(178명)로 가장 많았고,하루

평균 환자 수는 10-30명이 51.8%(144명)이었다(표 2).
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일반적 특성 구 분 N %

성별 남자 9 3.2

여자 269 96.8

연령 21-25세 86 30.9

26-30세 106 38.1

31-35세 60 21.6

36세 이상 26 9.4

최종 학력 전문대 졸업 229 82.4

4년제 졸업 40 14.4

대학원 졸업 9 3.2

지난 월 음주 빈도 없음 103 37.1

1-2회 95 34.2

3-4회 44 15.8

5회 이상 36 12.9

근무기관의 치과의사 수 1인 149 53.5

2인 82 29.5

3인 이상 47 16.9

현 치과 근무경력 1-5년 196 70.5

6-10년 51 18.3

11년 이상 31 11.2

면허 이후 총 근무경력 1-5년 149 53.6

6-10년 84 30.2

11년 이상 45 16.2

근무처 총 치과위생사 수 1-2명 66 23.7

3-4명 178 64.0

5명 이상 34 12.2

하루 평균 환자 수 10-30명 144 51.8

31-60명 112 40.2

61명 이상 22 7.9

근무 부서 데스크 78 28.1

진료실 179 64.4

코디네이터 21 7.6

표 2.연구대상자의 일반적 특성
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2.감염관련특성

감염관련특성으로 감염예방에 관한 교육경험이 있는 대상자는 82.1%(228

명)로 대부분 졸업 전 학교 교육을 통해 이수한 경우가 58.3%(162명)이

었다.내원하는 환자를 대상으로 감염질환에 관한 문진을 ‘항상’하는 경우

는 56.5%(157명)이었다.문진을 가끔 하거나 하지 않은 이유로 16.9%(47명)

가 ‘시간이 없어서’라고 하였다.근무 시 신체에 상처난 경험이 있는 대상

자는 69.8%(194명)로 상처 경험이 없는 27.3%(76명)에 비해 42.5%가 더

많았다.손 부위에 상처를 경험한 경우는 64.7%(180명)이었고,평균 1-5회

가 54.7%(152명)이었다.진료실내에서 감염관리 책임소재자로는 ‘치과의료

종사자 모두’69.4%(193명),‘치과위생사’15.8%(44명),‘치과의사’10.8%(30

명)순이었다(표 3).
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감염관련특성 구 분 N %

감염예방 교육 경험 있음 228 82.1

없음 36 12.9

잘 모름 14 5.0
*
감염예방 교육 경로 졸업 전 학교교육 162 58.3

졸업 후 보수교육 54 19.4

메스컴,교육매체 28 10.1

근무처 자체교육 50 18.0

관리지침서 29 10.4

감염예방 교육의 필요성 매우 필요 141 50.7

필요 116 41.7

보통 21 7.6

감염질환에 대한 문진 여부 항상함 157 56.5

가끔함 79 28.4

하지 않음 42 15.1
*
문진을 가끔 하거나 시간이 없어서 47 16.9

하지 않은 이유 필요성을 느끼지 못해서 26 9.4

진료시간이 연장되기 때문 25 9.0

위험성이 높지 않아서 10 3.6

환자들의 인식이 좋지 않아서 10 3.6

기타 3 1.1

감염관리 책임소재자에 치과의사 30 10.8

대한 인식 치과위생사 44 15.8

치과의료종사자 모두 193 69.4

잘 모르겠음 11 4.0

근무 시 상처 경험 있음 194 69.8

없음 76 27.3

잘 모르겠음 8 2.9
*
상처난 부위 얼굴 4 1.4

손 180 64.7

다리 9 3.2

기타 1 0.4
*
상처난 횟수 1-5회 152 54.7

6-10회 31 11.2

11-15회 7 2.5

16회 이상 4 1.4

치과내에서 감염성 질환 있음 8 2.9

감염 경험 여부 없음 244 87.8

잘 모르겠음 26 9.4
*
감염질환 명 C형 간염 3 1.1

헤르페스바이러스 간염 5 1.8

표 3.감염관련특성

*
복수응답결과임
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3.감염관리의 각 영역별 수행도 및 중요도

감염관리에 관한 수행도와 중요도 여부를 Likert5점 척도로 분석한

결과,손씻기 영역에서 ‘매 환자 진료 전과 후에 손을 씻는 경우’수행

도에서 4.23±0.78으로,중요도에서 4.60±0.66으로 가장 높았다.개인보호장구

착용영역으로는 ‘혈액이나 체액,분비물,기타 손상된 피부와 접촉할 때 장

갑을 착용하는 경우’가 수행도에서 4.09±1.07으로,중요도에서 4.56±0.63으로

가장 높았다.소독 및 멸균영역으로 ‘고 위험 기구,준 위험 기구,비 위험

기구를 구별하여 소독 또는 멸균을 할 수 있는 경우’수행도에서 3.86±1.12

으로,중요도에서 4.38±0.77으로 가장 높았다.적출물 관리영역으로 ‘감염성

폐기물을 일반쓰레기와 분리하여 처리하고 있는 경우’수행도에서 4.57±0.80

으로,중요도에서 4.68±0.60으로 높았다.영역별 전체 평균으로는 수행도 및

중요도 모든 영역에서 적출물 관리영역의 수행도가 4.35±0.74으로,중요도

에서 4.55±0.56으로 가장 높았다(표 4).
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영 역 구 분
수행도 중요도

M±SD M±SD

손씻기 매 환자 진료 전과 후에 손을 씻는다. 4.23±0.784.60±0.66

주변 환경이나 물품 접촉 후 손을 씻는다. 3.80±0.964.14±0.83

예방적 차원의 손씻는 방법을 알고 있다. 3.79±0.964.36±0.79

손을 씻고 건조 시에는 종이 타올을 사용한다. 3.76±1.254.04±0.88

진료 중 장갑이 찢어졌거나 이물질이 묻었을 때 즉시
항균비누를 이용하여 씻는다.

3.75±1.094.35±0.78

영역 평균 3.87±0.674.30±0.59

개인 보호

장구 착용

혈액이나 체액,분비물,기타 손상된 피부와 접촉
할 때 장갑을 착용한다.

4.09±1.074.56±0.63

기구 세척 시 두꺼운 장갑을 착용한다. 3.96±1.154.36±0.78

진료 중 장갑이 손상되거나 찢어졌을 때 새 장갑
으로 교체한다.

3.91±1.134.41±0.74

매 환자 진료 전 새 장갑을 착용한다. 3.78±1.244.47±0.70

치과용 장비를 취급할 때는 장갑을 착용한다. 3.59±1.134.11±0.87

마스크는 일회용으로 사용한다. 3.51±1.454.21±0.91

진료 중 손상된 마스크는 새것으로 교체한다. 3.39±1.354.22±0.72

매 환자 일회용 에이프런을 착용한다. 3.21±1.384.03±0.85

마스크는 진료 도중 쓸어내리거나 제거하지 않는다. 3.17±1.124.05±0.82

진료복은 1개 이상 여분으로 비치되어 있다. 3.03±1.513.93±0.99

진료 중 보안경 손상 시 소독제를 이용하여 세척한다. 2.69±1.323.85±0.89

매 환자 진료 전 마스크를 새것으로 착용한다. 2.56±1.303.88±0.98

진료복은 지정 세탁업체나 근무처에서 세탁한다. 2.55±1.593.78±1.03

매 환자 진료 시 보안경을 착용한다. 2.43±1.183.94±0.83

매 환자 진료 시 러버댐 방습을 한다. 2.18±1.273.55±1.02

영역 평균 3.20±0.694.09±0.52

소독 및 멸균 고 위험,준 위험,비 위험군 기구를 구별하여 소독 및
멸균한다.

3.86±1.124.38±0.77

진료 후 사용한 핸드피스는 소독 또는 멸균을 한다. 3.77±1.184.32±0.80

매 진료 시작 전 3-waysyringe,핸드피스,초음파
스켈러의 수관관리를 한다.

3.45±1.194.29±0.79

대기실의 모든 장비나 기구를 매일 표면 소독한다.3.25±1.224.03±0.86

영역 평균 3.58±0.814.26±0.61

적출물 관리 감염성 폐기물은 일반쓰레기와 분리하여 처리한다.4.57±0.804.68±0.60

폐기물 배출기간을 숙지 후 처리하고 있다. 4.36±0.884.53±0.70

날카로운 기구를 수거하기 위한 폐기물 통은 진료실에
여러 개 비치되어있다.

4.10±1.114.44±0.74

영역 평균 4.35±0.744.55±0.56

전체 평균 3.51±0.554.20±0.46

표 4.감염관리의 각 영역별 수행도 및 중요도
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4.건강신념모형의 구성요소 분포

건강신념모형의 구성요소 분포를 Likert5점 척도로 분석한 결과,인지

된 민감성영역으로 ‘바늘 등 날카로운 기구에 의해 감염 될 수 있다고

생각’하고 있는 경우 4.53±0.65이었고,인지된 심각성영역에서 ‘환자 진

료 중 병원균에 감염될까 두려워’하는 경우 3.90±0.91으로 높았다.인

지된 유익성 영역으로는 ‘개인보호장구 착용이 병원감염 예방에 가장 중요’

하다고 인식하는 경우가 4.45±0.70으로 높았으나,‘개인보호장구 착용이 불편’

하여 장애 요인으로 느끼는 경우 2.85±1.14으로 가장 높았다.감염예방에 관한

행동의도로 ‘원내감염을 막기 위해 날카로운 바늘이나 물건을 전용용기에 분

리‧수거하여 처리’하고 있는 경우가 4.25±0.88이었다.감염관리 건강신념 하

위 영역 중 인지된 유익성에서 4.34±0.60으로 전체적인 건강신념이 가장

높았다(표 5).
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영 역 구 분 M±SD

인지된

민감성

바늘 등 날카로운 기구에 의해 감염 될 수 있다고 생각한다. 4.53±0.65

감염관리를위해예방접종하지않았을때감염될수있다고생각한다. 4.33±0.76

환자와 접촉 시 체액,혈액에 감염 될 수 있다고 생각한다. 4.33±0.69

개인보호장구를 착용하지 않을 경우 감염될 수 있다고 생각한다. 4.28±0.72

오염된 주위환경에 의해 감염될 수 있다고 생각한다. 4.22±0.79

적출물 관리를 소홀히 하면 감염될 확률이 높다고 생각한다. 4.13±0.85

영역 평균 4.30±0.60

인지된

심각성

환자 진료 중 병원균에 감염될까 두렵다. 3.90±0.91

감염될 경우 가족이나 친지에게 2차적으로 전파 될까 두렵다. 3.89±0.96

원내 감염으로 인해 장애가 생길까 두렵다. 3.74±0.95

감염되었을 경우 병원을 그만두게 될까 두렵다. 3.45±1.05

감염성 질환에 걸리게 된다면 인생이 파괴 될 것이다. 3.44±1.17

소독이나 멸균효과가 떨어져 병원균에 감염될까 두렵다. 3.43±0.95

영역 평균 3.64±0.82

인지된

유익성

개인보호장구 착용이 병원감염 예방에 중요하다고 생각한다. 4.45±0.70

날카로운 바늘이나 폐기물의 적절한 처리가 병원감염 예방에 중요
하다고 생각한다.

4.41±0.70

소독 및 멸균방법을 잘 수행하면 감염을 예방할 수 있다고 생각한다. 4.38±0.68

손씻기가 병원감염 예방에 중요하다고 생각한다. 4.32±0.81

정기적인 예방접종은 가정과 내 건강을 지켜줄 것이라 생각한다. 4.28±0.77

예방관리지침을 잘 수행하면 가족,친지,지역사회에 전파되는 것을
막을 수 있다고 생각한다.

4.19±0.89

영역 평균 4.34±0.60

인지된

장애성

개인보호장구가 불편하다. 2.85±1.14

바빠서 손 씻기가 어렵다. 2.81±1.22

소독이나 멸균을 위한 장비가 미비하여 적절해 수행하기 어렵다. 2.67±1.14

개인보호장구가 부족하여 착용하지 못한다. 2.64±1.20

병원 환경은 감염을 예방하기에 적절하지 못한 조건을 가지고 있다. 2.57±1.09

폐기물 전용 용기 보관을 위한 장소가 적절하지 못하다. 2.46±1.11

영역 평균 2.67±0.87

감염 예방

행동 의도

원내감염을 막기 위해 바늘,날카로운 물건을 분리‧수거한다. 4.25±0.88

우리병원은 교차감염 예방을 위해 일회용품 사용을 권장한다. 3.58±1.11

우리병원은 원내감염 예방을 위해 지침서가 비치되어 있다. 2.87±1.18

우리병원은 정기적인 감염예방교육을 시행하고 있다. 2.61±1.07

우리병원은 감염관리를 위해 정기적으로 예방접종을 해준다. 2.20±1.23

영역 평균 3.10±0.69

표 5.건강신념모형의 구성요소 분포
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5.일반적 특성에 따른 감염관리 수행도

일반적 특성에 따른 감염관리 수행도 차이를 분석한 결과,남자보다

여자에서 3.51±0.55(p=.038)이었고,31-35세에서 3.72±0.45으로 수행도가

높았다(p=.003).근무기관의 치과의사 수 2인에 근무하는 치과위생사에서

3.64±0.48(p=.037),면허 이후 총 근무경력 11년차 이상(3.65±0.46,p=.005)이

면서 현 치과에서 6-10년차인 치과위생사가 3.68±0.48으로 수행도가 가

장 높았다(p=.014).근무 부서에 따라 데스크에서 근무하는 치과위생사

의 경우 3.63±0.50으로 진료실에서 근무하는 3.47±0.57에 비해 수행도가

높았다(p=.034)(표 6).
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특성 구분 M±SD p

성별 남자 3.46±0.24 .038

여자 3.51±0.55

연령 21-25세 3.39±0.57 .003

26-30세 3.48±0.56

31-35세 3.72±0.45

36세 이상 3.53±0.49

최종 학력 전문대 졸업 3.54±0.57 .174

4년제 졸업 3.36±0.35

대학원 졸업 3.45±0.56

지난 월 음주 빈도 없음 3.52±0.51 .905

1-2회 3.49±0.67

3-4회 3.50±0.42

5회 이상 3.56±0.40

근무기관의 치과의사 수 1인 3.45±0.58 .037

2인 3.64±0.48

3인 이상 3.47±0.51

현 치과 근무경력 1-5년 3.45±0.56 .014

6-10년 3.68±0.48

11년 이상 3.61±0.52

면허 이후 총 근무경력 1-5년 3.41±0.58 .005

6-10년 3.61±0.50

11년 이상 3.65±0.46

근무처 총 치과위생사 수 1-2명 3.46±0.60 .683

3-4명 3.52±0.53

5명 이상 3.54±0.52

하루 평균 환자 수 10-30명 3.56±0.54 .275

31-60명 3.47±0.57

61명 이상 3.39±0.43

근무 부서 데스크 3.63±0.50 .034

진료실 3.47±0.57

코디네이터 3.35±0.48

표 6.일반적인 특성에 따른 감염관리 수행도
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6.감염관련특성에 따른 수행도

감염관련 특성에 따른 수행도 차이로 감염예방에 관한 교육이 ‘매우필

요하다’라고 응답한 경우 3.68±0.46으로 수행도가 가장 높았고(p<.001),

내원하는 환자를 대상으로 감염질환에 관한 문진을 ‘항상’하는 경우

3.67±0.51으로 수행 정도가 높았다(p<.001).치과위생사가 인식하는 감염

관리 책임소재자로 ‘치과의료종사자 모두’라고 응답한 경우 3.55±0.55이

었다(표 7).
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일반적 특성 구 분 M±SD p

감염예방 교육 경험 있음 3.53±0.53 0.225

없음 3.37±0.65

잘 모름 3.44±0.46

감염예방 교육의 필요성 매우 필요 3.68±0.46 <0.001

필요 3.34±0.55

보통 3.26±0.65

감염질환에 대한 문진 여부 항상함 3.67±0.51 <0.001

가끔함 3.32±0.57

하지 않음 3.28±0.44

감염관리 책임소재자에 치과의사 3.47±0.52 0.153

대한 인식 치과위생사 3.45±0.47

치과의료종사자 모두 3.55±0.55

잘 모르겠음 3.19±0.81

근무 시 상처 경험 있음 3.49±0.54 0.431

없음 3.57±0.57

잘 모르겠음 3.37±0.58

치과내에서 감염성 질환 있음 3.34±0.33 0.588

감염 여부 없음 3.51±0.56

잘 모르겠음 3.57±0.47

표 7.감염관련특성에 따른 수행도
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7.감염관리 중요도 및 건강신념 하위영역과 수행도와의 관계

감염관리 중요도 및 건강신념 모형의 하위영역과 수행도와의 관계를

알아보기 위해 상관관계를 분석한 결과,감염관리 중요도의 손씻기 영

역에서 수행도(r=.334,p<.001)와 양의 상관관계가 있었다.개인보호장구

착용영역(r=.382,p<.001)과 소독 및 멸균영역(r=.334,p<.001),적출물

관리영역(r=.261,p<.001)에서도 감염관리 수행도와 양의 상관성을 보였

다.건강신념 하위영역으로 인지된 민감성(r=.146,p=.015)과 인지된 유익

성(r=.203,p<.001),감염예방 행동의도(r=.213,p<.001)은 양의 상관성을

보였으나,인지된 장애성에서는 음의 상관성을 보였다(r=-.302,p<.001)

(표 8).
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영 역 구 분
수행도

r p-value

중요도 전체 .417 <0.001

손씻기 .334 <0.001

개인보호장구 .382 <0.001

소독 및 멸균 .334 <0.001

적출물 관리 .261 <0.001

건강신념 인지된 민감성 .146 0.015

인지된 심각성 -.004 0.947

인지된 유익성 .203 <0.001

인지된 장애성 -.302 <0.001

감염예방 행동의도 .213 <0.001

표 8.감염관리 중요도 및 건강신념 영역과 감염관리 수행정도와의 관계
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8.감염관리 수행에 영향을 미치는 요인

감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 치과감염관리

수행에 영향을 미치는 독립변수로 일반적 특성을 모델 Ⅰ에 투입하였

고,감염관리 특성을 모델 Ⅱ에 투입하였으며,중요도 변수를 모델 Ⅲ

에,건강신념모형을 모델 Ⅳ에 차례로 투입하여 각 모델에 투입된 변수

의 영향력을 파악하였다.

모델 Ⅰ의 설명력은 9.6%이었고 수행에 영향을 미치는 요인으로 총

경력 6-10년에 비해 근무경력이 낮을수록 수행도가 낮았다(B=-.29,

p=.021).모델 Ⅱ의 설명력은 24.4%로 감염예방에 관한 교육의 필요도

가 높을수록(B=.33,p=.006),감염질환에 관한 문진을 ‘항상’할수록 수

행도가 높았다(B=.40,p<.001).모델 Ⅲ에서는 34.3%로 감염질환에 관한

문진을 항상 할수록(B=.32,p<.001),감염관리에 관한 손씻기(B=.12,

p=.050)및 개인보호장구 착용영역(B=.17,p=.046)의 중요도가 높을수록

수행도가 높았다.모델 Ⅳ의 설명력은 42.0%이였다.모델 Ⅳ의 결과를

볼 때 감염관리 수행에 영향을 미치는 요인은 연령(B=0.18,p=.047),감

염질환에 관한 문진 여부(B=.21,p=.015),감염관리에 관한 손씻기(B=.14,

p=.026),개인보호장구(B=.17,p=.043),건강신념의 인지된 장애성(B=-.16,

p<.001),감염예방에 관한 행동의도(B=.13,p=.002)이었다.즉 연령과 감

염질환에 관한 문진을 항상 할수록,감염관리에 관한 손씻기와 개인보

호장구 착용에 관한 중요도가 높을수록 수행도에 높았다.건강신념의

영역으로 감염예방에 관한 행동의도가 높을수록 수행도가 높았으나,인

지된 장애성이 높을수록 감염관리에 관한 수행도가 낮았다(표 9).
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영 역
ModelⅠ ModelⅡ ModelⅢ ModelⅣ

B(SE) p B(SE) p B(SE) p B(SE) p

일반적 특성

연령/(21-25세)

26-30세 -0.08(0.09)0.930-0.00(0.08) 0.975 0.02(0.08) 0.811 0.22(0.74) 0.727

31-35세 0.16(0.11)0.138 0.13(0.10) 0.215 0.18(0.10) 0.059 0.18(0.09) 0.047

36세 이상 -0.01(0.13)0.941 0.08(0.12) 0.516 0.19(0.12) 0.110 0.14(0.12) 0.233

근무기관의 치과의사수/(1인)

2인 0.14(0.07)0.055 0.05(0.07) 0.519 0.08(0.07) 0.209 0.04(0.06) 0.529

3인 이상 0.01(0.09)0.989-0.08(0.08) 0.325 -0.04(0.08) 0.624-0.04(0.08) 0.569

총 경력/(6-10년)

1-5년 -0.29(0.13)0.021-0.25(0.12) 0.035 -0.17(0.11) 0.122-0.17(0.11) 0.121

11년 이상 -0.20(0.11)0.059-0.14(0.10) 0.175 -0.01(0.10) 0.936 0.02(0.09) 0.808

근무 부서/(코디네이터)

데스크 0.04(0.08)0.542-0.03(0.08) 0.673 -0.07(0.07) 0.361-0.01(0.07) 0.844

진료실 -0.16(0.12)0.206-0.13(0.12) 0.273 -0.10(0.11) 0.363-0.11(0.11) 0.287

감염관련특성

감염예방 교육의 필요성/(보통)

필요 0.07(0.12) 0.576 -0.04(0.11) 0.743 0.03(0.11) 0.771

매우 필요 0.33(0.12) 0.006 0.17(0.12) 0.140 0.20(0.11) 0.080

감염질환에 대한 문진 여부/(하지 않음)

가끔함 0.11(0.10) 0.267 0.06(0.10) 0.493-0.05(0.09) 0.544

항상함 0.40(0.09)<0.001 0.32(0.09)<0.001 0.21(0.08) 0.015

감염관리 중요도

손씻기 영역 0.12(0.06) 0.050 0.14(0.06) 0.026

개인보호장구 0.17(0.08) 0.046 0.17(0.08) 0.043

소독 및 멸균 0.09(0.08) 0.256 0.10(0.08) 0.207

적출물 관리 0.07(0.11) 0.493 0.04(0.10) 0.682

건강신념

인지된 민감성 0.03(0.07) 0.605

인지된 유익성 -0.08(0.06) 0.181

인지된 장애성 -0.16(0.03)<0.001

감염예방 행동의도 0.13(0.04) 0.002

F(p-value) 3.168(0.001) 6.544(<0.001) 7.998(<0.001) 8.819(<0.001)

R
2

0.096 0.244 0.343 0.420

ChangeofR
2

0.148 0.099 0.077

표 9.감염관리 수행에 영향을 미치는 요인
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IV.고찰

본 연구는 치과위생사를 대상으로 감염관리 현황을 파악하고 관련요

인을 분석하였다.치과감염관리 수행에 영향을 주는 요인으로는 연령,

감염성질환에 관한 문진 여부,감염관리 중요도 영역 중 손씻기,개인보

호장구 착용이었고,건강신념 영역으로 인지된 장애성,감염예방을 위한

행동의도이었다.

연구대상자의 감염관리특성으로 감염 예방에 관한 교육 경험이 있는

대상자는 82.1%으로 대부분 58.3%가 졸업 전 학교 교육과정을 통해 이

수하였다.이는 김 등
2)
,김 등

11)
,윤

23)
의 연구결과 각 60.4%, 52.2%,

78.4%로 다른 연구결과보다 높았으며,교육경험이 있는 52.2%의 대상

자 중 교육받은 경로로 보수교육이 47.5%으로 본 연구에서는 졸업 전

학교 교육과정을 통한 경로와는 다소 차이가 있었다.이는 과거에 비해

학교 교과과정에 감염관리에 대한 교과목을 정규과정으로 신설하고 교

육과정에 추가한 학교가 증가하고 있기 때문으로 판단된다.

내원하는 환자를 대상으로 감염질환에 관한 문진을 ‘항상’하는 치과위

생사는 56.5%였으며,김 등
11)
의 72.2%와 조 등

7)
의 연구결과 70.2%보다

낮았다.이는 선행연구들의 대상자가 대부분 치과병(의)원,종합병원 등

의 의료기관 종사자로 상급 의료기관의 특성상 치과질환 이외에 다른

질병을 동반하고 있는 환자들이 내원하는 경우가 많으므로 문진을 시행

하는 경우가 더 많을 것으로 판단된다.

치과 진료실내에서 감염관리의 책임소재에 대한 치과위생사의 인식에

대해 치과의료종사자 모두가 69.4%,치과위생사 15.8%,치과의사 10.8%

순이었으나 치과 내원환자를 대상으로 수행한 이 등
1)
의 연구에서는 치

과의사 46.4%,치과위생사 및 조무사 35.6%,잘 모름 9.9%,치과코디네

이터 8.1%와는 차이가 있었다.이는 의료기관 규모와 조사문항이 달라

직접적인 비교는 어렵지만,치과위생사와 치과내원 환자가 생각하는 감

염관리 책임대상자가 차이가 나는 것으로 판단된다.
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본 연구에서 근무 중 신체에 상처난 경험은 69.8%였다.상처난 부위로

는 손 부위에 평균 6-10회로 11.2%에 비해 평균 1-5회 정도가 54.7%였

경험하였다.1997년 윤 등
13)
의 상처난 경험 95.7%,2003년 조 등

7)
의

88.7%,남 등14)의 2007년 87.5%보다 다소 낮았으나 2010년 남 등24)의

연구결과 69%와 다소 유사하였다.이 중 상처난 경험이 있는 응답자

중 손상횟수는 6-10회 19.9%에 비해,1-5회 사이가 40.3%이었다.이는

우리연구에서는 과거 연구에 비해 진료 중 상처 경험이 감소한 것으로

연구 당시 보다 감염에 관한 관심도가 높아지고 있음에도 불구하고 진

료실 내에서 손상 횟수는 늘어나고 있어 철저한 개인위생 관리가 필요

할 것으로 판단된다.선행연구에서 손상을 입힌 기구로는 ‘치과용 탐침’

이 59.7%,95.2%로 나타나 기본기구라 분리되는 날카롭고 예리한 기구

에 의해 주로 손상됨을 알 수 있었다7,13).본 연구에서 상처 횟수만을

조사하고 부위,방법,중증도 등에 대해서는 조사하지 못하였다.감염성

질환의 경우 노출 부위,방법 등에 의해서 감염력이 달라지기 때문에

향후 이들 요인을 고려한 조사가 필요할 것으로 사료된다.

감염관리에 관한 수행도와 중요도를 각 영역별로 손씻기,개인보호장

구,소독 및 멸균,적출물 관리영역으로 나누어 분석한 결과 수행도의

평균은 모든 영역에서 3점 이상으로 ‘보통’이상 수행하고 있었다.각

영역의 수행도 평균을 비교하면 적출물 관리영역에서 4.35±0.74으로 수

행정도가 가장 높았다.하위영역으로는 ‘감염성 폐기물과 일반폐기물을

분리하여 처리한다’가 4.57±0.80으로 가장 높았다.김 등
12)
의 ‘폐기물을

분리하여 처리한다’의 4.47±1.02와 안
25)
의 감염관리 이행상태가 가장 높

은 항목으로 폐기물관리라고 응답한 결과와 유사하였다.수행도가 가장

낮은 영역으로는 개인보호장구 착용영역에서 3.20±0.69이었다.이는 선

행연구와 유사한 결과로 감염교육경험 유무에 관계없이 개인보호장구의

착용률은 낮으며,개인보호장구 착용영역의 실천도가 낮은 이유로는 ‘시

술시 번거로워서’가 6.26%,‘진료시간이 연장되기 때문’이 22.0%이었다

7,12).개인보호장구 착용은 병원균을 차단하는 중요한 영역이므로 교육

을 통한 인식의 변화와 의료기관의 진료환경개선이 필요할 것으로 판단
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된다.김 등
2)
의 연구에서는 감염관리 실천도 하위영역중 소독 및 멸균

에서 수행도가 가장 높았고,개인위생관리,개인보호방법,무균술식,의

료폐기물 순으로 나타난 결과와 상반되었다.이는 치과위생사를 포함한

치과의사,치기공사,기타 등 치과의료종사자 모두를 대상으로 하여 소

독 및 멸균 혹은 적출물 관리 등의 업무를 하지 않거나 주요 업무가 달

라지기 때문에 본 연구와 다소 차이 있는 것으로 판단된다.감염관리

하위영역 중 중요도가 가장 높은 영역은 적출물 관리가 4.55±0.56이었

으며,개인보호장구 착용에서 4.09±0.52으로 가장 낮았다.적출물 관리

영역에서 ‘폐기물을 분리하여 처리한다’가 4.68±0.60으로 가장 높았다

이는 대부분 치과진료실에서 폐기물 관리법 시행규칙상 제 14조
26)
에 일

반쓰레기와 의료용폐기물은 분리하여 수거하도록 법적으로 정해져 있기

때문에 적출물 영역에서 수행도 및 중요도가 가장 높은 것으로 판단된

다.또한 개인보호장구 착용영역에서 매환자 진료시 러버댐 방습을 한

다가 3.55±1.02로 가장 낮았다.이는 치과위생사 개인의 인식 및 태도에

의해서 영향을 받지만,진료실내 개인보호장구가 구비되어 있어야 가능

한 부분이다.그러나 본 조사에서는 소속된 의료기관 물품지원에 관해

서는 조사하지 못하였기 때문에 향후 의료기관의 기자재 나 물품의 비

치 및 지원에 관한 문항을 추가하여 감염관리 실태를 조사할 필요가 있

을 것으로 사료된다.

치과감염관리 수행에 영향을 미치는 요인을 독립변수로 네가지 모델을

투입하여 위계적 다중회귀 분석한 결과 감염관리 수행에 영향을 미치는

요인은 연령이 높고 감염질환에 관한 문진을 ‘항상’할수록 수행도가 높

았다.이는 연령과 학력이 높을수록,근무경력이 증가할수록 수행도가

높아진다는 연구4,14,21,25)와 다소 유사하였다.교육의 필요정도에 따라 남

등
24)
은 감염관리에 대한 교육경험이 있는 경우가 교육경험이 없는 경우

보다 실천도가 높다고 하였으며,김 등
2)
은 감염관리에 대한 관심과 교

육의 경험이 있을수록 실천도에 영향을 미친다고 하였다.본 연구에서

는 교육경험 자체는 수행도와 관련이 없었는데,이는 본 연구의 대상자

가 대부분 학교나 보수교육을 통해 감염교육을 받은 자로,기존 연구대
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상보다 교육 경험률이 높은 인구집단이기 때문에 차이가 있었을 것으로

판단되며,교육여부보다는 감염관리의 필요성이나 인식 등의 인지적인

측면에서 강하게 작용한 것이라고 판단된다.

본 건강신념모형은 건강행위를 설명하기 위해 이용되고 있는 모형 중

하나로서,1950년대 처음 발표한 이후 건강한 사람들을 대상으로 질병

의 조기진단을 위한 건강행위와 관련된 요인을 알아보는데 많이 이용되

어왔다
27)
.본 연구는 감염관리에 있어 건강신념 영역으로 인지된 장애

성이 높을수록 감염관리 수행도가 낮아지며,감염예방에 관한 행동의도

가 높을수록 수행도가 높아진다고 하였다.이는 임상병리사를 대상으로

표준주의 인지 및 수행도 조사에서 인지된 장애성이 낮을수록,행동계

기가 높을수록 수행도가 높아진다는 김
16)
의 연구와 장애성에 대한 신념

이 높으면 치과위생사의 감염관리를 위한 손씻기 수행도가 낮아진다는

임
21)
의 연구와 유사하였다.또한 구강보건행위 관련요인으로 인지된 장

애요인이 낮고 행동의 계기가 높을수록 구강건강을 위한 행위가 높아지

며
19)
,장애성이 낮을수록 대학생들의 B형간염예방 접종 이행의도가 높

다고 조사된 바28),감염관리 행위는 불편이나 부정적인 측면 즉 장애성

이 낮다고 인지할 때 예방적 감염관리를 위한 수행도가 높아지는 것으

로 보인다.이를 통해 감염관리를 철저히 하기 위한 다양한 교육 참여와 감염

관리를 철저히 수행함으로써 얻어지는 행동의도를 높이고,장애성을 낮

춰 치과위생사의 올바른 감염관리 행위가 이루어 질수 있도록 해야 할

것으로 판단된다.유익성은 실제 행위가 실천으로 나타날 수 있는 것으

로 건강행위의 효율성의 인지 정도에 따라 유익성이 큰 영향을 미치며,

장애성의 정도가 건강행위를 실천하는데 중요한 요소로 작용한다고 보

고되었다20,29).또한 임상간호사의 지각된 유익성이 높을수록 손씻기 수

행도가 높아진다고 하였다
30)
.따라서 지각된 유익성이 높을수록 감염관

리를 위한 수행도가 나타나는데 본 연구에서는 지각된 유익성은 수행도

와 관련이 없었다.민감성과 심각성은 건강에 대한 예방행위를 하지 않

았을 때,나타날 수 있는 결과에 대해 인지하는 정도에 따라 건강행위

가 달라진다.즉 개인의 지각된 민감성과 심각성이 높으면 건강행위인



-28-

예방하는 건강행동으로 옳기게 된다.대학생들의 B형간염 예방접종 행

동의도는 민감성과 심각성이 높게 인지한군에서 이행의도가 높았고
28)
,

간염,암,심장질환,결핵등의 예방을 위한 건강행위와 관련된 연구를

통해 민감성과 심각성은 예방적 건강행위 이행31,32)과 관련이 있다고 보

고되었다.선행연구 결과로 볼 때 민감성과 심각성은 주로 예방적 건강

행위 영향요인으로 예방접종이행과 관련이 있어,본 연구에서 감염관리

수행도를 예측하는 데에는 다소 차이가 있었을 것으로 판단된다.

중요도 영역으로 손씻기 및 개인보호장구 착용을 중요하다고 생각할수

록 수행도에 영향을 미치는 결과를 보였다.오
33)
는 병원감염관리와 관

련해 가장 중요하게 생각하는 영역으로 ‘손씻기’라고 하였으며,최
34)
의

연구에서 개인위생관리 영역의 인지도가 가장 높았던 연구결과와 유사

하였다.감염을 예방하는 가장 손쉬운 방법인 철저한 손씻기와 마스크,

장갑,보호안경 등 개인보호장구를 잘 착용할 수 있도록 중요성을 인지

시키고 행위로 옮겨질 수 있도록 해야 할 것이다.본 연구에서 감염관

리 에 대한 영역별 중요도의 평균(4.20±0.46)보다 수행도의 평균

(3.51±0.55)이 낮게 나타났다.이는 대학병원 간호사를 대상으로 한 연

구결과에서도 실천도가 인지도에 비해 낮게 나타남을 알 수 있었다
34,35)
.

즉 중요성은 인지하고 있으나 수행도는 이에 미치지 못하므로 해결 방

법을 모색하고 지속적인 교육과 지원을 통해 실제 수행으로 이루어 질

수 있도록 노력이 필요할 것으로 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 본 연구는 광주지역의 치과위생사만을 대상으

로 하여 전국적으로 일반화 할 수 없을 것이다.또한 자가보고형 설문

조사를 시행하여,감염실태나 수행도가 정확하지 않을 수 있다.감염관

리는 개인의 행태에도 영향을 받지만 기관(의원)에서 제공되는 장비,

근로조건 등의 환경적인 측면에 의해서도 영향을 받는다.그러나 본 조

사에서는 의료기관의 환경이나 시설적인 측면에 대해 조사하지 못해,

향 후 이들 요인을 고려한 상태에서 감염관리 실태 및 수행도를 조사할

필요가 있다.그럼에도 불구하고 대부분은 선행연구는 대규모 의료기관

에 치우쳐져 조사된 반면,본 연구에서는 의원급에 근무하는 치과위생
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사를 대상으로 감염관리 수행도,중요도,수행에 미치는 영향을 파악하

는 등 다양한 변수들을 추가하여 현황 및 관련요인을 파악했다는 장점

이 있다.

결론적으로 의원급 치과위생사의 감염관리 수행도로 ‘보통’이상이었

다.이상 본 연구 결과를 고려해 볼 때 치과위생사의 감염관리에 대한

중요성을 증가시키거나,감염예방을 위한 행동의도를 고취 시키고,관련

된 장애요인을 제거한다면 감염관리 수행도가 높아질 것으로 판단된다.
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VI.요약 및 결론

본 연구는 치과의원에 근무하는 치과위생사를 대상으로 감염관리 현황

및 수행도 관련요인을 알아보기 위해 수행되었다.조사대상은 광주광역

시 488개소 치과의원 중 구별비례층화추출법으로 160개소에 근무하는

치과위생사 278명을 대상으로 자가 보고형 설문조사를 통해 자료를 수

집하였다.

일반적 특성과 감염관련특성,건강신념모형의 구성요소를 포함해 감염

관리 수행 관련요인을 조사하였다.일반적 특성과 감염관련특성의 각

문항은 빈도분석,감염에 관한 수행도와 중요도 및 감염관리 건강신념

은 평균과 표준편차를 분석하였다.일반적 특성에 따른 수행도와의 비

교검정은 t-검정,분산분석,감염관리 중요도와 건강신념과 수행도와 관

계성은 피어슨 상관관계 분석을 하였다.최종적으로 감염관리 수행에

영향을 미치는 요인을 알아보기 위해 위계적 다중회귀분석을 이용해 네

가지 모델을 제시하여 분석하였다.

대상자 대부분의 연령층은 26-30세로,근무기관의 치과의사 수 1인에

근무하고 있는 총 경력 1-5년차가 53.6%(149명)이었다.근무처 총 치과

위생사 수는 3-4명으로 64.0%(178명)이었다.감염관리 수행에 영향을

주는 요인으로 치과위생사의 연령이 높을수록,감염질환에 관한 문진을

항상 할수록(B=.21,p=.015),감염관리에 있어 손씻기(B=.14,p=.026)와

개인보호장구 착용(B=.17,p=.043)에 관한 중요도가 높을수록 수행도가

높았다.건강신념으로는 감염예방에 관한 행동의도(B=.13,P=.002)가 높

을수록 수행도가 높았으나,인지된 장애성(B=-.16,P<.001)이 높을수록

감염관리 관한 수행도는 낮았다.

결론적으로 의원급 치과위생사의 감염관리 수행도로 ‘보통’이상이었

다.본 연구 결과를 고려해 볼 때 치과위생사의 감염관리에 대한 중요

성을 증가시키거나,행동의도를 고취 시키고,관련된 장애요인을 제거한

다면 감염관리 수행도가 높아질 것으로 판단된다.
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1.직장 소재지 ① 광산구 ② 남구 ③ 동구 ④ 북구 ⑤ 서구

2.성별 ① 남자 ② 여자

3.연령 ① 21-25세 ② 26-30세 ③ 31-35세 ④ 36세 이상

4.최종 학력 ① 3년제 졸업 ② 4년제 졸업 ③ 대학원 졸업

5.흡연 ① 현재 흡연 ② 과거 흡연 ③ 비흡연

6.지난 월 음주 빈도 ① 없음 ② 1-2회 ③ 3-4회 ④ 4회 이상

7.근무기관 치과의사 수 ① 1인 ② 2인 ③ 3인 ④ 4인 이상

8.현 치과 근무경력 약 년

9.면허 이후 총 경력 약 년

10.근무처 총 치과위생사 수 명

11.하루 평균 환자 수 약 명

12.근무 부서 ① 데스크 ② 진료실 ③ 코디네이터 ④ 기타

안녕하십니까?

본 조사는 치과위생사들을 대상으로 감염관리 현황을 파악하고,건강신념

모형을 적용하여 감염관리 수행도 관련요인을 알아보는데 목적을 두고 있습

니다.설문 내용은 모두 무기명으로 통계 처리되며 학문적인 연구 목적이외

에는 타 용도로 사용되지 않을 것이며,체크되지 않은 문항이 있으면 연구

자료로 사용할 수 없으므로 하나도 빠짐없이 기입해 주시기 바랍니다.각

문항에 대한 솔직한 의견과 성실한 답변 부탁드립니다.

13.감염예방에 관한 교육경험이 있습니까?

① 있다(13-1번 체크). ② 없다(14번으로). ③ 잘 모르겠다(14번으로).

13-1교육경험이 있다면 어떤 경로를 통해 받으셨습니까?(다중 응답 가능)

① 졸업 전 학교교육 ② 졸업 후 보수교육 ③ 메스컴,교육매체

④ 근무처 자체교육 ⑤ 관리 지침서를 통해

14.감염관리 교육이 얼마나 필요하다고 생각하십니까?

① 매우 필요하다. ② 필요하다. ③ 보통이다.

④ 필요하지 않다. ⑤ 전혀 필요하지 않다.

<설 문 지>

Ⅰ.일반적 특성입니다.“V"표를 해 주시기 바랍니다.
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15.치과내원 환자의 경우 감염성 질환에 대한 문진을 실시하고 있습니까?

① 항상한다(16번으로).② 가끔한다(15-1체크).③ 하지않는다(15-1체크).

15-1문진을 가끔 하거나 하지 않는다면 그 이유는 무엇입니까?

① 시간이 없어서 ② 필요성을 느끼지 못해서 ③ 진료시간이 연장되기 때문

④ 위험성이 높지 않아서 ⑤ 환자들 인식이 좋지 않아서 ⑥ 기타( )

16.감염관리의 책임소재 대상자는 누구라고 생각하십니까?

① 치과의사 ② 치과위생사 ③ 간호조무사

④ 치과의료종사자 모두 ⑤ 잘 모르겠다.

17.
근무하신 동안에 치과 내에서 날카로운 기구나 진료장비에 의해 신체 일부가

상처 난 경험이 있습니까?

① 있다(17-1,2체크).② 없다(18번으로).③ 잘 모르겠다(18번으로).

17-1상처 난 경험이 있다면 부위는 주로 어디 입니까?

① 얼굴 ② 손 ③ 다리 ④ 기타( )

17-2상처 난 횟수는 얼마나 됩니까?

① 1-5회 ② 6-10회 ③ 11-15회 ④ 16회 이상

18.치과위생사로 근무한 이후 감염성 질환에 감염된 경험이 있습니까?

① 있다(18-1체크). ② 없다(19번으로). ③ 잘 모르겠다(19번으로).

18-1감염된 질환이 있다면 어떤 질환입니까?

① B형 간염 ② C형 간염 ③ 헤르페스 바이러스

④ 결핵 ⑤ 사람면역결핍바이러스

19.겪고 있는 만성질환이나 감염성 질환이 있습니까?(다중 응답 가능)

① 고혈압 ② 당뇨병 ③ 암 ④ B형 간염 ⑤ C형 간염

⑥ 헤르페스 바이러스 ⑦ 결핵 ⑧ 사람면역결핌바이러스

20.매 환자 진료 시 착용하는 개인보호 장구는 무엇입니까?(다중 응답 가능)

① 장갑(라텍스) ② 일회용 마스크 ③ 보호안경 및 안면보호대

④ 일회용에이프런 ⑤ 러버댐 방습 ⑥ 기타( )
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내 용

수행도 중요도

항상 자주 가끔 거의 전혀

함 함 함 안함 안함

매우 중요 보통 중요하지 매우중요

중요 않음 하지않음

매 환자 진료 전/후 손을 씻는다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

예방적 차원의 손씻는 방법을 알고 있다.

(소독제포함)
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료 중 장갑이 찢어졌거나 손에 이물질이

묻었을 경우 즉시 항균비누로 씻는다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

손을 씻고 건조시 종이타올을 사용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

환자 주변환경,물품 접촉 후 손을 씻는다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

매 환자 진료 전 새 장갑를 착용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

혈액이나 체액,분비물,기타 손상된 피

부와 접촉할 때 장갑을 착용한다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료 중 장갑이 손상되거나 찢어 졌을

경우 바로 새 장갑으로 교체한다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

기구세척 시 두꺼운 장갑을 착용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

장비를 취급 할 때는 장갑을 착용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

마스크는 일회용으로 사용하고 있다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

마스크를 진료 도중 쓸어내리거나 제거 하지

않는다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

환자 진료 전 마스크를 새 것으로 착용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료 중 손상된 마스크는 새것으로 교체한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

매 환자 진료 시 보안경를 착용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료 중 보안경이 손상 되었을 때 즉시 소독

제를 이용하여 세척한다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

매 환자 진료 시 러버댐 방습법을 한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료복은 1개 이상 여분으로 비치 되어있다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료복은 지정 세탁업체나 근무처에서 한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

매 환자 일회용 에이프런을 착용한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

고 위험군 기구,준 위험군 기구,비 위험군

기구를 구별하여 멸균/소독할 수 있다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

진료 후 핸드피스를 멸균 또는 소독한다. ⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

매 진료 시작 전 3-waysyringe,핸드피스,

초음파 스켈러의 수관 관리를 한다.
⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①

⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①
감염성 폐기물은 일반 쓰레기와 분리하여

처리한다.

⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①
날카로운 기구를 수거하기 위한 폐기물은

진료실내에 여러개 비치되어 있다.

⑤ ④ ③ ② ① ⑤ ④ ③ ② ①폐기물 배출기간을 숙지 후 적용한다.

Ⅱ.다음은 감염관리 수행도 및 중요도에 관한 문항입니다.
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문

항
내 용

매우

그렇다
그렇다 보통

그렇지

않다

전혀 

그렇지

않다

인

지

된

민

감

성

환자와 접촉시 체액,혈액에 감염 될 수 있다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

보호장구를 착용하지 않을 경우 감염될 수 있다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

바늘 등 날카로운 기구에 의해 감염 될 수 있다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

오염된 주위환경에 의해 감염될 수 있다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

예방접종을 하지 않았을 때 감염 될 수 있다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

폐기물 관리를 소홀히 하면 감염될 확률이 높다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

인

지

된

심

각

성

환자 진료 중 병원균에 감염될까 두렵다. ⑤ ④ ③ ② ①

근무 중 감염되었을 경우 가족이나 친지에게 전파 될까

두렵다.
⑤ ④ ③ ② ①

원내 감염으로 인해 장애가 생길까 두렵다. ⑤ ④ ③ ② ①

감염되었을 경우 병원(직장)을 그만두게 될까 두렵다. ⑤ ④ ③ ② ①

소독이나 멸균효과가 떨어져 병원균에 감염될까 두렵다. ⑤ ④ ③ ② ①

감염성 질환에 걸리게 된다면 매우 고통스러울 것이고 내 인생이

파괴될 것이라고 것이다.
⑤ ④ ③ ② ①

인

지

된

유

익

성

손씻기가 병원감염 예방에 중요하다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

보호장구 착용이 병원감염 예방에 중요하다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

날카로운 바늘이나 폐기물의 적절한 처리가 병원감염 예방에

중요하다고 생각한다.
⑤ ④ ③ ② ①

소독/멸균법을 잘 수행하면 병원감염을 예방할 수 있다고 생각한다. ⑤ ④ ③ ② ①

감염관리를 위한 정기적인 예방접종은 나의 가정과 건강을 지켜줄

것 이라 생각한다.
⑤ ④ ③ ② ①

예방관리 지침을 수행함으로써 가족,친지,지역사회에 전파되는 것

을 막을 수 있다고 생각한다.
⑤ ④ ③ ② ①

인

지

된

장

애

성

바빠서 손 씻기가 어렵다. ⑤ ④ ③ ② ①

보호장구(마스크,안면보호대,글러브)가 부족하여 착용하지 못한다. ⑤ ④ ③ ② ①

보호장구(마스크,안면보호대,글러브)가 불편하다. ⑤ ④ ③ ② ①

소독이나 멸균을 위한 장비가 부족하여 적절해 수행하기 어렵다. ⑤ ④ ③ ② ①

우리병원 주위환경은 감염을 예방하기에 적절하지 못한 조건을

가지고 있다.
⑤ ④ ③ ② ①

예

방

행

동

의

도

우리병원은 감염예방을 위한 정기적인 교육 시행하고 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

우리병원은 원내감염을 예방하기 위해 지침서가 비치되어 있다. ⑤ ④ ③ ② ①

감염예방을 위해 날카로운 물건을 전용용기에 분리/수거한다. ⑤ ④ ③ ② ①

우리병원은 교차감염을 예방을 위해 일회용품 사용을 권장한다. ⑤ ④ ③ ② ①

우리병원은 감염관리를 위해 정기적인 예방접종을 해준다. ⑤ ④ ③ ② ①

Ⅲ.다음은 건강신념에 관한 문항입니다.

설문에 참여해 주셔서 감사합니다.
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