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[Abstract] 

Purpose: The purpose of  this study was to investigate dental technicians’ awareness of  infections and to enhance their 
interest and commitment towards infection prevention.

Methods: A self-reported questionnaire survey was conducted among dental technicians. Total of  195 responses were 
used for analysis. A cross-tabulation analysis was used to compare dental technicians’ awareness of  infections according to 
their levels of  education on infection prevention (α=0.05).

Results: Dental technicians were educated on infection prevention (40.5%). Most participants received infection 
prevention education from school (29.8%). Dental laboratories had an infection control guideline (34.9%). Dental 
technicians were not aware of  infection risks at their workplaces or believed that they were not at risk of  infections at their 
workplaces (59.3%). 

Conclusion: Dental technicians must be consistently educated on infection prevention and control through systematic 
education at school and wider promotion through media. Research is needed to economically and efficiently improve 
equipment used by dental technicians and to protect them from infectious diseases. A budget for infection prevention 
must also be determined. Institutional measures such as providing support for dental technicians at the policy level and 
developing a basic infection prevention manual are necessary. Solving these issues not only protects dental technicians from 
infections but also allows them to provide high-quality medical services.
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I. 서 론

감염이란 병원체인 병원 미생물이 숙주의 생체 내에 

침입하여 증식해 숙주에 파괴적 효과를 주는 상태를 말

한다. 감염은 혈액이나 구강 또는 호흡기 분비물과의 

접촉과 공기를 통해서도 일어날 수 있다. 치과 진료 시

에 주의해야 할 질환들로서는 B형·C형 간염, HIV, 

Herpes Virus류의 감염질환, 결핵, 상기도 감염 등이 

있으며, 감염경로와 잠복기 및 백신의 유무에 따라 질

병의 정도가 달라질 수 있다(Lee & Lee, 2009; Yun & 

Kim, 2015).

치과 진료 시 주의해야 할 질환 중 대다수가 환자의 

혈액과 구강의 타액 및 체액으로부터 치과 종사자에게 

감염 가능성이 있으며(Lee et al., 2007), 이것은 사망

으로까지 이어질 수 있다. 실제로 2006년에 치과기공

사가 감염으로 인해 패혈증에 걸려 사망한 사건이 있었

는데, 서울행정법원은 패혈증의 원인이 된 세균을 알 

수 없어 발병 경위를 정확히 밝힐 수 없어도 발병 직전

에 계속된 업무상 과로로 인해 신체의 저항 기능이 저

하된 것을 원인으로 추정할 수 있다며 인과관계를 인정

하였다. 즉. 작업자들이 세균에 노출, 감염될 위험성이 

있는 근로 환경이었고, 치과의원이 치과기공소에 기존 

보철물을 수리, 의뢰하는 경우는 물론 보철물을 신규

로 제작 및 의뢰하는 경우에도 기존 보철물이나 구강을 

본뜬 모델을 소독하여 의뢰하지 아니하였고, 치과기공

소에서 따로 설비를 갖추어 소독 처리하지 않았다고 판

결하면서 감염으로 인한 사망을 인정한 사례였다(사건 

2007구합25022 유족급여등부지급처분취소, 서울행정

법원 제11부 판결, 2008.02.27; Choi & Kim, 2009).

B형 간염의 경우 치과 관련 종사자들이 세계적으로

도 감염 위험성이 높은 군으로 분류되어 일반인보다 

높은 위험도를 가지고 있는 것으로 보고되고 있으며, 

Hwangbo 등의 연구에서는 치과진료실에서의 감염 위

험성이 에이즈나 결핵에 비해 약 70% 이상 높은 것으

로 조사되었다(Hwangbo et al., 2016). Nam(2006) 

역시 일반인(2.5~5%)에 비해 치과 관련 종사자

(12.9~24%)의 B형 간염 보균율이 약 5배 정도 높다고 

언급하였다.

치과학에서는 감염을 직업병에 포함해 심각한 문제

점으로 지적하고 있으며, 치과 종사자들이 사전에 예방

하지 않으면 전염될 가능성이 있다고 보고하였다(Kim, 

1994). 미국 등 선진 국가에서는 감염 위험이 일찍부

터 인식되어 관련된 연구들이 많이 이루어지고 있으며

(Kim, 2019), 미국치과의사협회 (American Dental 

Association)는 과학적 업무와 치과 실무를 다룬 감염

관리 권장 사항을 출판하였다(Jeon et al., 2015). 미국

치과의사협회(American Dental Association, ADA)

는 1985년에 최초로 치과기공소의 감염방지 권장 사

항을 발표하였으며, 질병관리 예방센터(Centers for 

Disease Control and Prevention, CDC)의 지침 사항

에 치과기공소를 위한 감염방지 권장 사항을 포함하였

다(Moon et al., 2019).

위에서와 같이 치과 관련 종사자는 업무상 일반인에 

비해 바이러스에 감염될 가능성이 높은 것으로 보고되

고 있다. 특히 인상체와 교합체는 환자의 타액과 혈액 

등의 분비물이 묻어 있어서 감염의 원인이 될 가능성이 

높으나, 이에 대해 소독처리가 철저하지 못하면서 감염

의 위험성을 높이고 있다(Choi & Park, 2016). 인상체

와 교합체를 직접적으로 만지는 치과기공사도 치과의

사나 치과위생사 못지않게 환자의 혈액과 타액 및 바이

러스에 노출되어 감염될 위험성이 높지만(Moon & Ku, 

2012) 대학 교육과정이나 임상에서 감염에 대한 연구가 

치과의사나 치과위생사만큼 이루어지지 않는 실정이

다. 치과위생사는 대학 교육과정 중 임상 실습 과정을 

이수하기 위해 치과에 건강진단서를 첨부하거나 예방

접종 하는 것을 의무화하고 있으나, 치과기공사는 치과

기공소로 실습을 나갈 때 아무런 제약이 없으며, 근무 

할 때도 감염으로부터 스스로 보호하기 위한 조치가 미

약하다(Choi & Kim, 2009). 치과의사 단체에서는 교

차 감염 예방을 위해 관련 매뉴얼 개발과 함께 인증평

가제를 도입하고 있다(Jang & Park, 2016).

이제까지 치과 감염에 관한 국내 연구들을 살펴보

면 치과의사나 치과위생사는 1990년대부터 외국 지침

서를 번역한 내용부터 감염 예방 실천도와 요인 분석, 

인식도와 실천성을 파악하는 연구를 계속해서 진행해

왔다(Lim, 2009). 치과기공사는 Choi & Kim(2009), 



제42권 제2호 2020년_ 175

치과기공사의 감염에 대한 인식과 관리 실태 연구

관찰논문

Lee(2013), Lee & Song(2014), Song(2016)의 연구들

이 있었지만, 치과의사나 치과위생사에 비해 그 연구 

수가 확연히 적다.

또한 Lee(2013)의 연구는 치과용 인상체의 감염관리

에 관한 연구이며, Lee & Song(2014), Song(2016)의 

연구는 의치에서의 감염을 연구한 것으로 감염의 범위

가 좁으며, Choi & Kim(2009)의 연구는 전국의 치과

기공사를 대상으로 하였으나 연구 시점이 약 10년 전

으로 새로운 연구가 필요한 시점이다. Kim(1994)의 치

과계를 위하여 추천하는 감염방지 실무 연구가 있었으

나 치과기공사에게는 거리감이 있다. 더욱이 최근 코로

나-19 유행으로 인해 전 세계에서 감염에 대한 위험성

과 관심이 매우 증가하는 상황에서 치과기공사에 대한 

기본적인 감염 실태조사는 매우 시급한 상황이다.

본 연구는 감염에 대한 인식과 개념, 교육 현황 등을 

조사하여 감염 예방에 대한 인식과 관리 실태를 알아보

는 연구로써 향후 치과기공소의 감염 예방의 실천도를 

높이기 위한 기초 자료로 활용하고자 수행하였다. 본 

연구는 치과기공사를 대상으로 감염에 대한 인식을 조

사하고 예방에 대한 관심과 실천을 증대시키기 위한 목

적으로 조사되었다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구대상

본 연구는 2017년 대한치과기공사협회 회원명부에 

등록된 서울, 경기지역의 치과기공소와 치과 병, 의원

의 치과기공실에 근무하는 치과기공사를 대상으로 조

사하였다. 자료 수집은 2017년 4월 2일부터 5월 20

일까지 이루어졌으며, 경기도 치과기공사 학술대회

(2017.04.02)를 시작으로 설문 조사를 허락한 기관

에 직접 방문하거나 인터넷 설문지를 통한 자기기입식

으로 설문을 진행하였다. 총 250부를 배포하여 206부

를 회수하였으며, 설문 응답이 불충분한 11부를 제외한 

195부를 최종표본 자료로 분석에 사용하였다.  

2. 연구도구

본 연구를 위해 사용된 설문지는 선행연구 Choi & 

Kim(2009), Lim(2009), Kim(2000), Jeon(2014)의 

연구를 참조하여 연구 목적에 맞게 설문지를 수정·보

완하였다.

Table 1. Survey questions on infection

Characteristics Details
Number of 

questions

General characteristics Sex, age, education level, work experience, workplace, position 6

Infection control education
Education status, source of education, availability of education guidelines at workplace, 
need for infection control education

4

Health maintenance 
practices

Frequency of regular medical examination, whether the technician carries type B 
hepatitis antigens, previous history of infections

4

Level of awareness of
 cross-infection

Awareness of the risk of cross-infection by an impression model, gypsum model, and 
saliva, utility of personal protective equipment in infection prevention, importance of 
education on cross-infection prevention

6

Cross-infection at 
workplace

Awareness of different infectious diseases (type B hepatitis, AIDS, tuberculosis, herpes, 
pneumonia, meningitis, influenza, rubella, and tetanus)

9

Vaccination Vaccination status for infectious diseases 1,2,3, and reasons for not receiving vaccinations 4

Infection prevention practices 
(Dental laboratories)

Whether impression models or dentures for repair had marks indicating they were from 
an infected patient, previous exposure to a patient’s saliva or blood, use of disinfectants 
when working with a model, pumice management, disinfection of a shade guide used 
in the oral cavity, and waste disposal after a fabrication task

7

Infection prevention practices 
(Personal hygiene)

Hand washing, method of drying hands, method of wound treatment, previous experience 
in eating food at the workplace, whether the technician washed hands before eating 
food, where the technician washed his work uniform, whether the technician wore 
gloves when receiving an impression model, whether the technician wore protective 
goggles, mask, and gown, and reasons for not wearing protective equipment

11

Future improvement Opinion regarding infection prevention practices 1
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설문지의 내용은 대상자의 일반적인 특성에 관한 7문

항, 감염관리 교육 4문항, 건강 유지 실천행위 5문항, 

교차 감염 인식도 6문항, 작업현장에서의 교차 감염 인

식도 9문항, 예방접종 4문항, 감염 예방 실천행위(치과

기공소, 개인위생) 각 7, 11문항, 향후 개선책에 관한 1

문항으로 구성하였다(Table 1).

3. 분석방법

회수된 설문자료는 통계프로그램(SPSS 23.0)을 이

용하여 분석하였다. 각 문항별 빈도와 백분율을 구하여 

응답 결과를 비교하고, 교육 여부에 따른 감염인식 정

도를 비교하기 위해 교차분석을 유의수준 5%에서 실시

하였다.

Ⅲ. 결 과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 조사대상자의 일반적인 특성은 table 2와 같다. 성

별은 남자(65.6%)가 여자(34.4%)에 비해 많았으며, 연

령은 20-29세가 52.3%로 가장 많았다. 학력은 전문

대 졸업이 82.1%로 가장 많았고, 근무경력은 8년 이상

(45.1%), 1-3년(23.1%), 1년 미만(20.0%)의 순서로 조

사되었다. 근무처는 치과기공소가 92.2%로 현저하게 

많았으며, 근무처의 직급으로는 보조기사(38.5%), 주

임기사(24.1%), 실장(15.4%), 소장(12.8%), 기타(9.2%) 

순서로 나타났다. 

2. 치과기공사의 감염관리 교육

치과기공사의 감염관리 교육에 관한 조사내용은 

table 3과 같다. 감염관리 교육에 대한 경험에 대해 없

다(59.5%), 있다(40.5%)로 조사되었으며, 교육경험이 

있다고 한 응답자 중 교육 경로는 학교 교육이 29.8%

로 가장 많았으며, 보수교육(25.5%), 비전문인(22.3%), 

대중매체(18.1%), 교육자료(4.3%)로 나타났다. 근무처

Table 2. Distribution of general characteristics

Characteristics Classification Number %

Gender
Male 128 65.6

Female 67 34.4

Age

20-29 102 52.3

30-39 36 18.5

40-49 37 19.0

50≦ 20 10.2

Education

College graduate 160 82.1

University graduation 25 12.8

Graduate School 6 3.1

etc 4 2.1

Career (yr)

1 > 39 20.0

01-03 45 23.1

03-05 16 8.2

05-07 7 3.6

8≦ 88 45.1

Work type

Dental laboratory 178 92.2

Dental laboratory in dental clinic 10 5.2

General hospital 2 1.0

University hospital 3 1.6

Position

Director 25 12.8

Manager 30 15.4

Main technician 47 24.1

General technician 75 38.5

etc 18 9.2

Table 3. Survey results on infection control education of 
dental technicians

Characteristics Classification Number %

Previously received 
education on infection 

control

Yes 79 40.5

No 116 59.5

Education source

School education 24 29.8

Refresher training 20 25.5

Non-experts 

(Manager, senior)
18 22.3

Mass media 14 18.1

Educational materials 3 4.3

There is an infection 
control guideline at 

my workplace.

Yes 67 34.7

No 126 65.3

Need for infection 
control education

Very high 54 27.7

High 100 51.3

Normal 38 19.5

Low 1 0.5

Very low 2 1.0
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에 감염관리 지침서에 대한 비치 여부에 대해서는 없다

(65.3%), 있다(34.7%)로 응답하였다. 감염관리 교육의 

필요성에서는 매우 필요하다(27.7%), 필요하다(51.3%)

로 많은 응답을 보였다.

3. 치과기공사의 건강 유지를 위한 실천행위

치과기공사의 건강 유지를 위한 실천행위와 교차 감

염인식에 관한 조사 결과는 table 4와 같다. 정기 건강

검진을 받는지에 대해서 92.8%가 받고 있다고 응답하

였고, 건강검진 주기는 1년마다 받는 다(47.0%)는 응

답이 가장 많았다. B형 간염 항체에 대해서는 형성되어 

있다(51.8%)가 가장 많았으며, 근무 중 감염 경험은 없

다(92.8%), 잘 모르겠다(7.2%)로 감염 경험이 있는 사

람은 없었다.

Table 4. Survey results on health maintenance practices by 
dental technicians

Characteristics Classification Number %

I have been regularly 
receiving a medical 

examination

Yes 181 92.8

No 14 7.2

Frequency of medical 
examination

6 months 4 2.2

1 year 85 47.0

2 year 27 14.9

Irregular 50 27.6

Other 15 8.3

Type B hepatitis antigens

Formed 101 51.8

Not formed 26 13.3

Not sure 68 34.9

I have gotten infected at 
work

Yes 0 0.0

No 181 92.8

Not sure 14 7.2

4. 치과기공사의 교차 감염 인식도

치과기공사의 교차 감염 인식도에 관한 조사 결과

는 table 5와 같다. 인상체를 통해 병원균이 감염된다

고 생각하는가에 대해서는 감염된다(92.8%)가 가장 많

았으며, 석고 모델을 통한 구강 박테리아가 전이에 대

해서는 전이된다(78.9%)가 가장 많았다. 인상체에 묻

은 타액이 감염의 원인이 되는지에 대해서는 원인이 된

다(90.3%), 인상체에 묻은 혈액이 감염의 원인이 되는

지에 대해서는 원인이 된다(95.9%)로 조사되었다. 보

호 장비가 감염을 예방하는데 도움이 되는지에 대하여

는 도움이 된다(86.1%), 교차 감염 예방이 중요한지에 

대해서는 ‘매우 중요하다’, ‘중요하다’가 각각 45.6%, 

45.1%로 조사되었다.

Table 5. Survey results on dental technicians’ awareness of 
cross-infections

Characteristics Classification Number %

Pathogens can 
spread through 

impression models 

Yes 181 92.8

No 14 7.2

Oral bacteria can spread 
through gypsum models 

Yes 154 78.9

No 41 21.1

Saliva on impression 
models can cause 

infections

Yes 176 90.3

No 19 9.7

Blood on impression 
models can cause 

infections 

Yes 187 95.9

No 8 4.1

Protective equipment 
prevents infections

Yes 168 86.1

No 27 13.9

Importance of cross-
infection prevention 

Very important 89 45.6

Important 88 45.1

So-so 17 8.7

Not important 0 0.0

Not important at all 1 0.5

5. 치과기공사의 작업현장에서의 교차 감염 인식도

치과기공사의 작업현장에서의 교차 감염 인식도에 관

한 조사 결과는 figure 1과 같다. B형 간염에 ‘감염 된

다’고 응답한 사람은 57.9%이며, 잘 모르겠다(23.6%), 

감염되지 않는다(18.5%)로 응답하였다. AIDS와 관련

해서는 감염된다(53.8%), 감염되지 않는다(26.2%), 잘 

모르겠다(20.0%) 이었으며, 결핵은 감염된다(52.3%), 

잘 모르겠다(24.6%), 감염되지 않는다(23.1%)로 조사

되었다. 헤르페스성 감염은 감염된다(42.1%), 잘 모르

겠다(30.3%), 감염되지 않는다(27.7%) 이었으며, 폐렴
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은 감염되지 않는다(36.4%), 감염된다(33.3%), 잘 모

르겠다(30.3%)로 나타났다. 수막염에 대해서는 잘 모

르겠다(41.5%), 감염되지 않는다(30.3%), 감염된다

(28.2%) 이었으며, 독감은 감염된다(56.9%), 잘 모르겠

다(25.1%), 감염되지 않는다(17.9%)로 응답하였다. 풍

진에 의한 감염은 잘 모르겠다(45.1%), 감염되지 않는

다(37.9%), 감염된다(16.9%)로 나타났으며, 파상풍은 

감염되지 않는다(41.5%), 잘 모르겠다(33.8%), 감염된

다(24.6%)로 나타났다.

교육여부에 따른 교차 감염 인식도 비교 결과에서는 

table 6과 같이 나타났다. 감염병에서는 파상풍에서만 

교육여부에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(p>0.05).

Table 6. Comparisons of levels of awareness of cross-infections between dental technicians who were educated on 
infection control and those who were not	

Infection Become infect Not infect Don’t know Total N (%) p-value

Hepatitis B

Education

yes 47 (59.5) 18 (22.8) 14 (17.7) 79 (100.0)
.188

no 66 (56.9) 18 (15.5) 32 (27.6) 116 (100.0)

AIDS
yes 48 (60.8) 18 (22.8) 13 (16.5) 79 (100.0)

.274
no 57 (49.1) 33 (28.4) 26 (22.4) 116 (100.0)

Tuberculosis
yes 43 (54.4) 19 (24.1) 17 (21.5) 79 (100.0)

.710
no 59 (50.9) 26 (22.4) 31 (26.7) 116 (100.0)

Herpes
yes 32 (40.5) 23 (29.1) 24 (30.4) 79 (100.0)

.917
no 50 (43.1) 31 (26.7) 35 (30.2) 116 (100.0)

Pneumonia
yes 31 (39.2) 28 (35.4) 20 (25.3) 79 (100.0)

.287
no 34 (29.3) 43 (37.1) 39 (33.6) 116 (100.0)

Meningitis
yes 26 (32.9) 23 (29.1) 30 (38.0) 79 (100.0)

.471
no 29 (25.0) 36 (31.0) 51 (44.0) 116 (100.0)

Influenza
yes 49 (62.0) 13 (16.5) 17 (21.5) 79 (100.0)

.482
no 62 (53.4) 22 (19.0) 32 (27.6) 116 (100.0)

Rubella
yes 17 (21.5) 32 (40.5) 30 (38.0) 79 (100.0)

.183
no 16 (13.8) 42 (36.2) 58 (50.0) 116 (100.0)

Tetanus
yes 28 (35.4) 31 (39.2) 20 (25.3) 79 (100.0)

.009
no 20 (17.2) 50 (43.1) 46 (39.7) 116 (100.0)

* : Statistically significant

Figure 1. Survey results on dental technicians’ awareness of cross-infections at workplace
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6. 치과기공사의 예방접종

치과기공사의 예방접종에 관한 조사내용은 table 7과 

같다. 감염성 질환에 대한 예방접종을 하였는지에 대한 

질문에 66.2%가 받은 적이 없다고 응답하였으며, 예방

접종을 받지 않은 이유는 관심이 없어서(49.6%), 시간

이 없어서(17.8%), 받을 필요가 없어서(10.1%), 비용의 

부담(7.0%), 기타(15.5%)로 나타났다.

Table 7. Dental technician’s vaccination status

Characteristics Classification Number %

Received vaccinations 
against infectious 

diseases 

Yes 66 33.8

No 129 66.2

Reason for not 
receiving vaccinations

Not interested in 
vaccinations

64 49.6

Not enough time 23 17.8

No need for 

vaccinations
13 10.1

Vaccination cost 9 7.0

Other 20 15.5

7. 치과기공사의 감염 예방 실천행위

치과기공사의 감염 예방을 위한 치과기공소에서의 실

천행위 조사내용은 table 8과 같다. 치과에서 온 인상

체에 감염환자라는 별도 표시를 받은 적이 있는지에 대

한 설문에 없다(50.3%), 있다(49.7%)로 나타났으며, 치

과에서 온 의치 수리 시 감염환자 표시 유무에 대한 응

답으로 없다(60.5%), 있다(39.5%)로 나타났다. 근무 중 

환자의 혈액이나 타액에 노출된 경험에 대해서는 있다

(77.9%), 없다(22.1%)로 나타났다. 모형 작업 시 소독

제 사용 여부에 대해서는 전혀 사용하지 않음(41.5%), 

필요시에만 사용(33.8%), 항상 사용(12.8%), 가끔 사

용(11.8%)로 나타났다. 퍼미스의 관리 방법에 대해서는 

주기적으로 교체한다(36.5%), 가끔 교체한다(32.3%), 

교체 없이 추가만 하여 사용한다(28.6%), 매일 교체한

다(2.1%), 소독제를 도포하여 사용한다(1.2%)로 나타났

다. 구강에서 shade guide 사용 후 소독여부에 대한 응

답으로 해당 사항 없음(53.1%), 소독하지 않고 그냥 사

용(30.9%), 소독하여 사용(16.0%)으로 나타났다. 기공 

Table 8. Infection prevention practices at dental laboratories

Characteristics Classification Number %

Impression models from dental clinics have a mark 

indicating whether they are from an infected patient

Yes 97 49.7

No 98 50.3

Dentures for repair from dental clinics have a mark 

indicating whether they are from an infected patient

Yes 77 39.5

No 118 60.5

Have been exposed to a patient’s saliva or blood 

at work

Yes 152 77.9

No 43 22.1

Perform disinfection when working with a model

Always 25 12.8

Sometimes 23 11.8

Only when needed 66 33.8

Never 81 41.5

Pumice management

Replaced every day 4 2.1

Regularly replaced 71 36.5

Seldom replaced 63 32.3

Disinfected before use 1 0.5

Additional pumice used without replacement 56 28.6

Disinfect a shade guide used in the oral cavity

Disinfected the guide before use 31 16.0

Used the guide without disinfection 60 30.9

N/A 104 53.1

Waste disposal after a fabrication task

Always separated fabrication waste from general waste 104 53.3

Seldom separated fabrication waste from general waste 45 23.1

Never separated fabrication waste from general waste 46 23.6
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작업 후 잔여물(알지네이트, 석고, 인상재, 레진 등)을 

일반 쓰레기와 분리하여 처리하는지는 일반 쓰레기와 

항상 분리한다(53.3%), 일반 쓰레기와 분리하지 않는다

(23.6%), 일반 쓰레기와 가끔 분리한다(23.1%)로 나타

났다.

8. �치과기공사의 감염 예방을 위한 개인위생 	̀ `

실천행위

감염 예방을 위한 개인의 실천행위 조사 결과는 table 

9와 같다. 기공 작업 후에 손 세척 하는지에 대한 질문

에 항상 한다(80.0%)가 가장 많았으며, 손 세척 후 건조

방법으로는 면 수건(61.5%)이 가장 많았다. 작업 중 상

처 대처 방법에 대해서는 소독 치료만 한다(69.7%), 그

냥 둔다(15.9%), 민간요법으로 처치한다(10.8%), 병원

에서 치료 받는다(2.6%)의 순서로 나타났다. 기공 작

업 장소에서 음식물 섭취 경험에 대해서는 있다(86.7%)

가, 섭취 시 손 세척 여부에 대한 설문에 항상 한다

(81.5%)가 가장 많았다. 실습복 세탁 장소에 대해서

는 집(88.2%)에서 한다는 응답이 가장 많았다. 인상체

를 접수 시 장갑을 착용하는가에 대해서는 착용 안함

(42.1%), 가끔 착용(28.7%), 전혀 착용 안함(16.9%), 항

상 착용(12.3%)로 나타났으며, 작업할 때 보호 안경을 

착용하는가에 대해서는 가끔 착용(47.7%), 항상 착용

(23.0%), 착용 안함(19.0%), 전혀 착용 안함(10.3%)의 

순서였다. 작업 시 마스크를 착용하는가에 대해서는 항

상 착용(48.2%), 가끔 착용(43.0%), 착용 안함(6.2%), 

전혀 착용 안함(2.6%) 이었다. 작업 시 가운을 착용하는

가에 대해서는 항상 착용(72.3%)이 가장 많았다.

9. 감염 예방 실천을 높이기 위한 개선 방법

치과기공사의 감염 예방 실천을 높이기 위한 향후 개

선 방법에 관한 조사 결과는 figure 2와 같다. 복수 응

답이 가능하였으며 총 195명 중 578개의 복수 응답이 

나왔다. 그 중 ‘치과기공사의 예방접종 및 건강검진이 

필요하다’가 23.7%로 가장 높았으며, ‘감염관리를 위한 

충분한 보호장비 공급이 필요하다’가 16.6%, ‘치과기공

Table 9. Infection prevention practices for personal hygiene

Characteristics Classification Number %

Wash hands after 

a fabrication task

Always 156 80.0

Sometimes 36 18.5

Rarely 2 1.0

Never 1 0.5

Method of 

drying hands

Cotton towel 120 61.5

Paper towel 36 18.5

Air dryer 14 7.2

Other 25 12.8

Treatment of 

a wound that 

occurred at work 

Wound disinfection only 136 69.7

No treatment 31 15.9

Home remedy 21 10.8

Treatment at a hospital 5 2.6

Other 2 1.0

Have eaten food 

at the workplace

Yes 169 86.7

No 26 13.3

Wash hands 

before eating 

food

Always 159 81.5

Sometimes 33 16.9

Rarely 3 1.5

Never 0 0.0

Place to wash 

work uniform

Home 172 88.2

Workplace 16 8.2

Dry cleaner 3 1.5

Never washed work uniform 3 1.5

Wear gloves 

when receiving 

an impression 

model 

Always 24 12.3

Sometimes 56 28.7

Rarely 82 42.1

Never 33 16.9

Wear protective 

goggles at work

Always 45 23.0

Sometimes 93 47.7

Rarely 37 19.0

Never 20 10.3

Wear a mask    

at work

Always 94 48.2

Sometimes 84 43.0

Rarely 12 6.2

Never 5 2.6

Wear a gown    

at work

Always 141 72.3

Sometimes 41 21.0

Rarely 12 6.2

Never 1 0.5
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사의 감염관리 중요성 인식이 필요하다’가 13.8%, ‘감염

성 질환에 대한 교육 및 홍보가 필요하다’가 13.1%, ‘감

염관리 절차를 실행할 수 있도록 업무량 조정이 필요하

다’가 10.9%, ‘근무처에 감염관리 지침서 및 주기적인 

교육이 필요하다’가 6.9%, ‘치과기공사의 감염관리에 대

한 주위 관심이 필요하다’가 5.9%, ‘감염예방 실천과 관

련된 법적 조치가 필요하다’가 4.8%, ‘감염관리를 위한 

시설 및 건물 설계가 필요하다’가 4.2%로 조사되었다.

Ⅳ. 고 찰

 

본 연구는 치과기공사를 대상으로 감염 예방에 대한 

관리와 실천도를 조사하여 치과기공소의 감염 예방 관

리의 문제점을 파악하고 실천 가능한 방법을 탐색하며 

더불어 감염관리에 대한 관심과 실천을 증대시키기 위

한 자료를 제공하고자 실시하였다.

치과기공사 중 감염 예방 관리교육이 필요하다고 응

답한 수는 154명(79.0%)으로 매우 많은 수의 치과기공

사가 교육의 필요성을 느끼고 있다. 하지만 치과기공사 

중 감염관리 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 수는 

79명(40.5%)뿐이며, 그 중 29.8%가 대학 교육과정 중 

관련 교육을 받았다고 응답했다. Choi 등(2016)의 간호

사를 대상으로 한 연구에서 91.2%는 감염 예방 교육을 

받았고, 49.1%가 감염 예방 교육을 실습하기 전과 도중

에 받았다고 응답하였으며, 학교와 병원에서 감염관리 

교육을 받은 경우가 68.3%였다고 보고하였다. 이는 본 

연구결과와는 상반되었으며, 이를 통해 치과기공대학

에서도 실습이나 임상 근무 전에 감염관리 교육을 시행

할 필요가 있다.

현재 근무처에 감염관리 지침서가 있는 곳은 34.7%

로 매우 낮았다. Chong(2005)의 연구에서 지침을 알고 

있는 근로자가 병원 감염 예방지침 수행 수준이 높다고 

보고하였다. 이에 반해 치과기공소는 환자와 직접적인 

접촉이 없으나, 의료 장치물을 만들기 때문에 병원과 

유사한 지침서나 기준이 있어야 하지만 미흡한 것으로 

보여진다. 환자와 치과기공사 모두를 보호하기 위해 치

과기공소도 감염지침서를 비치하고 업무 중에도 감염 

예방과 관련된 교육이 행해져야 하며, 대학에서도 관련 

교육을 받는 비율이 높아지도록 꾸준한 관심을 가져야 

할 것이다.

작업현장에서의 감염 가능성에 대한 질문에 B형 간

염은 42.1%가, AIDS에서 46.2%가 ‘감염되지 않는다’, 

또는 ‘잘 모르겠다’고 응답하였다. B형 간염은 혈액과 

타액 및 체액을 통해서 교차 감염되며, AIDS는 혈액

을 통해서 감염되는 질병이다. 즉, 인상체에 묻어 있

는 혈액을 통해서 감염될 수 있는 질병이다. Choi & 

Kim(2009)의 연구결과 B형 간염에 ‘감염되지 않는다’

고 응답한 비율이 18.2%로 본 연구결과가 더 높았으나, 

AIDS는 58.5%로 조사되어 본 연구결과와 유사한 양상

을 보였다.

결핵에서는 47.7%가, 헤르페스성 감염(단순포진)에

Table 10. Methods to increase dental technicians’ engagement in infection prevention

Characteristics N %

Vaccinations and medical examinations for dental technicians. 137 23.7

Sufficient supply of protective equipment for infection control 96 16.6

Dental technicians’ awareness of the importance of infection control 80 13.8

Education and promotion on infectious diseases 76 13.1

Workload adjustments to allow dental technicians to engage in infection control 63 10.9

An infection control guideline and regular education provided at work 40 6.9

More interest on infection control among dental technicians 34 5.9

Legal measures to promote infection prevention 28 4.8

Effectively designed facilities and buildings for infection control 24 4.2
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서 58.0%가, 독감에서는 43.0%가 ‘감염되지 않는다’, 

또는 ‘잘 모르겠다’고 응답하였는데, 결핵은 기침이나, 

재채기, 대화, 타액 등을 통해 감염되며, 헤르페스성 감

염(단순포진)은 타액과 직접접촉, 간접접촉을 통해서, 

독감은 기침, 재채기와 간접접촉에 의해서 감염된다. 

즉, 인상체에 묻어있던 타액이나 의치상과 국소의치의 

수리 시 이루어지는 간접적인 접촉 등을 통해서 감염

이 이루어질 수 있다. Choi & Kim(2009)의 연구결과

에서는 결핵에서 54.7%, 헤르페스성 감염 65.5%, 독감 

65.7%가 감염되지 않는다고 응답하여 본 연구결과보다 

높았다.

특히 수막염에서는 ‘감염되지 않는다’(30.3%)와 ‘잘 

모르겠다’(41.5%)의 응답이 71.8%, 풍진에서는 ‘감염

되지 않는다’(37.9%)와 ‘잘 모르겠다’(45.1%)의 응답

이 83.0%로 질문 중 그 비율이 가장 높았다. Choi & 

Kim(2009)의 연구결과에서는 수막염에서 감염되지 않

는다는 비율이 79.1%, 풍진은 89.7%로 높아 본 연구

결과와 맥락을 같이 하였다. 수막염은 호흡기 분비물

에 직접 접촉하거나 오염된 공용 물품을 사용한 뒤에

도 감염될 수 있어 각별한 주의가 필요한 병이며(Kim, 

2012), 풍진은 호흡기의 분비물이나, 소변, 혈액 등을 

통해서 감염될 수 있는 병이다(Kim, 2013). 또한 ‘감염

되지 않는다’의 응답이 가장 많았던 파상풍(41.5%)은 

오염된 바늘, 가시, 파편, 녹슨 못, 나무 등에 찔린 상처

를 통해 파상풍균(clostridium tetani)에 감염되는 질환

으로 안면부 근육 장애 및 개구 장애와 저작근 통증을 

유발한다(Lim & Lee, 2011).

위의 결과를 종합해 볼 때 감염에 대해 올바르게 알지 

못하고, 잘 알지 못하는 치과기공사가 많은 것으로 생

각된다. 이에 따른 다양한 감염 종류에 대한 교육과 이

들 감염의 예방 교육을 시행하여야 하며, 예방백신 접

종의 중요함을 알려 실천할 수 있도록 많은 노력이 필

요하다.

혈액과 타액으로 감염될 수 있는 감염병의 종류가 많

음에도 불구하고 치과에서 온 인상체에 감염환자에 대

한 표시 유무의 응답에 ‘없다’가 50.3%로 나타났으며, 

치과에서 온 의치 수리 시 감염환자의 표시 유무의 응

답 또한 ‘없다’가 60.5%로 높게 나타났다. 그리고 근무 

중 환자의 혈액, 타액에 노출된 경험 유무 또한 ‘있다’가 

77.9%로 높게 나타났다. Choi & Kim(2009)의 연구에

서도 인상체에 감염 환자에 대한 표시를 하지 않은 경

우가 많다고 보고하였으며, 치과기공소에서 의뢰서 위

에 모델을 올려놓는 경우가 많아서 감염환자의 표시를 

미처 보지 못하는 경우가 종종 발생된다고 하였다. 더

욱이 감염성 질환인지 인지하지 못한 상태로 작업을 다 

마친 후 알게 되는 경우가 많다. 그러므로 의뢰서의 상

단에 감염환자의 유무를 표시해주어 작업 중 감염을 피

할 수 있도록 해야 할 필요가 있다.

기공 작업 중 모델 작업 시 소독제 사용에 대한 질문

에 ‘전혀 사용하지 않음’이 41.5%, 인상체 접수 시 장갑 

착용 유무에 대한 질문에는 ‘착용 안 함’이 42.1%, 퍼

미스 관리 ‘매일, 주기적으로 교체’ 38.6%로 나타났다. 

Bae(2010)의 연구에서도 손 피부 보호를 위한 보호 장

갑의 착용 여부는 전혀 안하거나 거의 안하는 비율이 

63.6%로 나타난 것으로 보아 이러한 부분에서는 감염 

예방에 대한 실천이 잘 이루어지지 않고 있기 때문에, 

향후 소독제 사용과 인상체 접수 시 장갑 착용을 하는 

비율을 늘릴 필요가 있다고 보여졌다.

기공 작업 후 손 세척을 ‘항상 한다’가 80.0%, 음식물 

섭취 시 손 세척을 ‘항상 한다’가 81.5%, 작업 시 보호안

경을 ‘항상’ 또는 ‘가끔 착용’의 응답이 70.7%, 작업 시 

마스크를 ‘항상’ 또는 ‘가끔 착용한다’의 응답이 91.2%, 

작업 시 가운을 ‘항상 착용한다’가 72.3%인 것으로 조

사되어 개인위생을 위한 실천은 잘 이루어지고 있다고 

사료된다. Bae(2010)의 연구에서도 호흡기 보호를 위

한 방진마스크 착용 여부는 ‘항상 한다’가 39.8%로 가

장 높아 본 연구결과와 유사하여 나름대로 예방이 잘 

이루어지는 것으로 보이며, 이러한 부분들이 지속적으

로 유지될 수 있도록 많은 노력이 필요하다.

본 연구에서 근무 중에서 감염 경험이 없는 것으로 나

타났는데, 전국을 대상으로 한 Choi & Kim(2009)의 

연구에서도 400명 중 4명만이 ‘감염성 질환이 있다’라

고 응답한 것과 관련이 있어 보인다. 이는 대다수의 치

과기공사들이 건강검진을 통해 지속적으로 관리한 것

과 연관되어 보이며, ‘잘 모르겠다’의 응답이 7.2%가 있

는 것으로 보아 감염이 된 후 증상이 일어나기 전까지의 
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잠복기가 짧게는 2일부터 전염 후에는 수년까지 갈 수 

있기 때문에(Kwon & Kim, 2010) 실제로 감염되어도 

인식하지 못한 것으로도 생각된다. 근무 중 감염 경험이 

낮다고 해서 감염 예방을 소홀히 하면 안 되는 것이, B

형 간염만 해도 바이러스에 의한 간경변증으로 진단된 

성인에서 간암이 발생되는 비율이 5년경과 후는 13%, 

10년경과 후는 27%, 15년경과 후는 42%로 보고되기 때

문에(서울대학교 병원 의학정보) 이에 따라 감염에 대한 

인식을 높여 건강검진의 비율을 현재와 같이 유지하며, 

예방을 위한 홍보를 지속적으로 유지해야 한다.

본 연구에서 조사, 분석된 치과기공사 수는 195명에 

국한되었고, 195명의 조사 대상 중 30세 미만의 치과기

공사가 52.3%를 차지하고 있으므로 우리나라에서 활동 

중인 전체 치과기공사의 연령을 대변할 수 없다는 것이 

본 연구의 한계이다.

Ⅴ. 결 론

본 연구는 감염에 대한 인식과 개념, 교육 현황 등을 

조사하여 감염 예방에 대한 인식과 관리 실태를 알아보

는 연구로써 향후 치과기공소의 감염 예방의 실천을 높

이기 위한 기초 자료로 활용하고자 수행하였다.

본 연구에서 산출된 결과는 다음과 같이 간추 될 수 

있다.

1. 감염방지에 대한 교육경험은 40.5%로 낮았으며, 

교육 경로로는 학교 교육이 가장 높게 나타나 감염방지

에 대한 주요경로인 것으로 조사되었다. 감염관리 지침

서가 있는 곳은 34.9%로 매우 낮았다.

2. 감염에 대한 인지도의 질문에서는 잘 인지하지 못

하거나 감염되지 않는다고 잘못 인지하고 있는 경우가 

평균 59.3%로 나타났다.

3. 감염 예방에 대한 실천을 분석결과 또한 잔여물 처

리 시 일반 쓰레기와의 분리, 손 세척, 보호 안경, 마스

크, 가운 착용에 대한 실천은 높았으나, 인상체 작업 시 

소독제 사용, 장갑의 착용 등에 대한 실천은 낮게 나타

났다.

이와 같은 결과를 중심으로 치과기공사의 감염 예방

에 대해 다음과 같은 제언을 덧붙이고자 한다.

첫째, 감염 예방 및 방지에 관한 정확한 정보 전달을 

위해 체계적인 학교 교육과 각종 매체를 통한 홍보의 

활성화로 꾸준한 교육이 필요하다.

둘째, 치과기공사들을 감염성 질환으로부터 보호하기 

위한 장비의 경제적이며 효율적인 개선 및 연구가 절실

히 요구되며, 감염 예방을 위하여 소요되는 예산의 연

구도 필요하다.

셋째, 감염 예방에 관한 정책적인 지원과 기본적인 감

염방지 매뉴얼 개발 등 제도적인 대처가 필요하다.

이러한 문제들이 해결되는 것은 단순히 치과기공사를 

감염에서 보호하는 것이 아니라 치과기공사의 건강과 

안녕이 유지되어야 질 높은 치과기공물이 제작될 수 있

으므로 치과기공사의 감염 예방이 환자에게 우수한 치

과보철물을 제공할 수 있다.  
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