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I. 서 론

2001년 Piot 등1)의보고에의하면전세계적으로3

천 5백만 명이 HIV(Human immunodeficiency

virus)에감염되었고이중2천만명이사망했다. 미

국 질병관리본부(CDC)의 최근 보고에 따르면 미국

내에는현재1백만명의HIV 감염자가존재하며매년

4만명이추가감염되고있다고한다. 더욱이감염자
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Purpose : The aim of this study was to evaluate the patient’s and dentist’s perspective and knowledge on rapid human

immunodeficiency virus screening test in dental setting. 

Material and Methods: In March 2009, 100 patients and 100 dentists at College of Dentistry, Yonsei University were provided

an attitude assessment survey.  

Results : Results were analyzed for acceptance of testing and potential barriers. 94% of patients agreed to take a rapid HIV

screening test and 77% of dentists were willing to provide the test to their patients. Also the current knowledge state of patients

and dentists on HIV infection was not accurate as expected.

Conclusion : Overall, dental clinic patients widely accepted the offer of rapid oral HIV screening. Rapid HIV screening test in

the dental setting can be an important option to increase the number of individuals who know their HIV status.
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중24~27 %가자신의감염여부를모르고있었다고

한다2). 과거우리와는무관한일로치부되던HIV 감

염 및 AIDS(Acquired Immuno Deficiency

Syndrome)는 1985년6월최초환자가보고된이래

점차 감염 확산 시기로 진입하였고3), 2008년 12월

말국내누적HIV 감염자의수는 6,120명으로이중

1,084명이사망했고, 5,036명이생존해있으며잠재

적으로 5배 이상의 HIV 감염자가 존재할 것으로 추

정된다고 질병관리본부가 밝혔다. 특히 최근 충청북

도제천의한택시기사가HIV 감염에도불구하고최

근 6년간피임기구없이수십명의여성과성관계를

가진것으로밝혀져사회적충격을불러일으켰다. 이

제우리나라도HIV 감염으로부터안심할수없는상

황이되었다.

AIDS는 최초 HIV 감염 후에도 잠복기가 최고

8~10년까지지속될수있어, 환자가자신의감염여

부를자각하지못하고자신의행동습관을유지할가

능성이매우높은질환이다. 연구에따르면신규감염

의 55%가 자신의 감염 여부를 몰랐던 25%의 HIV

보균자들에의해발생하는것으로밝혀졌다4). 따라서

HIV 감염자의조기색출(screening)을통해잠재적

인HIV 감염자를발견하는것이요구되고있다. 지난

2006년 미국 질병관리본부는 모든 의료기관에서

13~64세환자를대상으로환자서면동의없이수술

전사전검사로반드시HIV 검사시행을권장하는권

고안을 발표했다. 또한 2008년 미국 의사협회는

HIV에감염될우려가있는위험한행동의여부와관

계없이 13세 이상의 모든 환자들에게 정기적으로

HIV 검사를실시해야한다고권장했다. 이와같은의

료계의적극적인개입의배경에는AIDS 발병이후의

치료보다조기색출을통한초기처치가치료예후도

좋을뿐아니라막대한의료비용절감효과가있다는

보건정책상의의미도존재한다. 이는미국뿐아니라

많은국가들이점차따르게될수순으로사료된다. 

기존의 AIDS 및 HIV 항체 검사는 의료기관에서

의무로 시행하지 않아 환자들의 검사 호응도가 높지

않았다5). 하지만의무가아니라는이유뿐아니라채혈

검사라는통증을유발하는방법이환자들에게많은부

담을주었던것이사실이고, 검사결과를보기위해재

내원해야한다는번거로움또한환자들의낮은호응도

의한원인이었다. 실제로최근연구에의하면기존의

검사방법보다신속구강점막도말검사시1.5~2.2

배순응도가높았다고한다6). 다른연구에서는분만실

에서신속검사에대한순응도가가장높았으며7) 응급

실내원객중 56%가신속구강점막도말검사에응

했다고 한다. 이런 방식의 검사는 HIV 유병률이

0.2% 이상인지역에서기존의혈청검사가가지는번

거로움이나경제적문제점들을극복할수있는보편

적검사로환영받고있다8).    

전술했듯이미국질병관리본부는모든의료기관에

서신속 HIV 검사를시행할것을권고했고, 특히치

과 진료실이 상당한 중요성을 가진 장소로 부각되고

있다. 그이유는치과의사들이환자의구강내소견을

통해 HIV 감염을가장먼저식별할수있으며, 치료

부위가되는구강부위가신속검사의부위와동일하

다는점에서검사의용이성및환자의높은순응도를

이끌어낼수있기때문이다. 한연구에의하면자신들

의수고를통해HIV 감염자의색출이가져오는공공

보건에의기여는물론술자와스태프들의건강을보호

할수있다는점등으로인해30% 이상의치과의사들

이자신의진료실에서검사를제공하겠다고했다. 하

지만 검사 제공을 망설이는 치과의사들은 그 이유로

상담능력의부족, 환자순응도부족, 시간적제약, 검

사숙련도부족등을꼽았다고한다9).

치과영역에서의신속구강점막도말HIV 항체검

사도입이치과의사는물론치과진료실을찾는환자

들에게주는의미에대해서많은연구가진행된바없

다. 본논문의목적은신속구강점막도말HIV 항체

검사에대한치과의사들과환자들의의식수준과태도

를 살피며, 더불어 HIV 감염 및 AIDS 질환에 대한
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일반적인지식수준에대해고찰하고자함이다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 대상 및 대상군의 분류

2009년 3월 연세의료원 치과대학병원 치주과, 보

철과, 보존과, 구강악안면외과 외래에 내원한 100명

의 환자를 환자군으로 설정하였다(남성 44명, 여성

56명). 또한 의료진군으로는 연세의료원 치과대학병

원 치주과, 보철과, 구강악안면외과, 보존과, 소아치

과, 구강내과, 통합진료과, 교정과에근무하는수련의

100명(남성 52명, 여성 48명)에게 설문지를 제공한

뒤회신된설문지를대상으로분석하였다. 

2. 연구 방법

환자군과의료진군을대상으로인구속성에관한설

문을하였고, HIV 감염및AIDS에관한제반지식과

검사의 필요성에 대해 질문하였다. 환자군에는 검사

반응도에관한설문을추가하였고의료진군에서는환

자의혈액노출에관한반응관련설문을추가로진행

하였다. 

III. 결 과

1. 환자군의 응답

환자군의 성별 분포는 여성이 56%로 남성에 비해

서 약간 많았고, 연령대는 30~40대가 52%를 차지

했다. 기혼자가65%를차지했고학력은대졸자가57

명으로57%를차지했다(Table 1). 

설문결과를살펴보면‘스스로를HIV 감염의위험

군으로간주하십니까?’라는질문에60%의환자가매

우안전하다고답변하였다. 하지만스스로를매우위

험하다라고 답변한 이도 12%나 되었다. AIDS를 야

기하는HIV에대해서는보통의지식을갖고있거나,

어느 정도 안다는 환자가 55%를 차지하였으나,

‘HIV 감염자와 AIDS 환자의 차이점을 아십니까?’

라는질문에는 60%의환자가잘모르거나전혀모른

다고답했다. 

HIV 감염후증상발현이없는잠복기가존재하여

주변사람에게바이러스를전파할수있는사실에대

해서는 53%의환자가보통이상의지식을갖고있었

으나, HIV 전파 예방의 필수 요인이라 할 수 있는

HIV 감염경로에관한질문에서는감염경로인정액,

혈액, 질액, 모유 모두를 적은 환자가 5% 밖에 되지

않았다. 대다수의환자들이혈액과정액이감염경로

라는사실은알고있었으나질액과모유도감염경로

라는 사실은 모르고 있었으며 타액이나 눈물과 같은

Table 1. Participant’s demographics

성별 명수(n=100) 백분율
남성 44 44
여성 56 56

연령
10대 3 3
20-24세 9 9
25-29세 12 12
30대 28 28
40대 24 24
50대 9 9
50대 이상 15 15

결혼 상태
미혼 35 35
기혼 65 65

최종 학력
초등학교 졸업 2 2
중학교 졸업 5 5
고등학교 졸업 26 26
대학교 졸업 57 57
대학원 졸업 6 6
기타 4 4

성적 취향
이성애 88 88
동성애 0 0
양성애 0 0
모르겠다 11 11
기타 1 1
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분비물도 HIV의 감염 경로라고 잘못 이해하고 있었

다. AIDS 질환이나 AIDS 환자를생각하면드는느

낌에관한질문에서는52%가죽음을떠올렸다.

신속구강점막도말HIV 항체검사에대한인식도

문항에서는 94%의 환자가 잘 모르거나 전혀 몰랐다

고답변했다. 하지만채혈과구강점막도말검사간에

정확도의차이가없다면구강점막도말방법을선호

하는 이가 59%를 차지했다. 또한 치과에서 수술 전

사전 검사를 권유한다면 94%의 환자가 수긍한다고

답변했다. 이에대한이유로는자기건강에대한관심

이 76%를차지했다. 신속구강점막도말HIV 항체

검사의 치과 도입에는 56%의 환자가 동의했고 이로

인해공공보건에기여하는바가매우크거나유익할

것이라고78%의환자가답했다. 

치과에서감염예방을위해HIV 검사및여러가지

사전검사를시행한다면치과에대한신뢰도나이미지

가개선된다는환자가 64%였고, AIDS 검사에있어

가장중요하다고생각하는요소로는정확성보장이전

체답변의88%를차지했다. 

2. 의료진군의 응답

의료진군의성별분포는남성이52%, 여성이 48%

였고 연령대는 20대가 93%를 차지하였다. HIV 감

염과 AIDS에 관한지식조사결과로서는 HIV 감염

자와 AIDS 환자의차이점을묻는질문에 67%의의

료진이잘알거나어느정도안다고답했다. HIV 감

염 경로를묻는질문에대해서는 11%가 정확하게답

변했다. AIDS에 관한느낌에대한질문에는 56%의

의료진이측은함을느낀다고답변하여52%가죽음을

떠올린환자군과대조적인차이를보였다. 

최근3년간HIV 감염자나AIDS 환자를진료한경

험을 묻는 설문에는 51%가 경험이 있다고 답변했고

몇명을보았는가라는질문에는평균 2.47명이라답

변했다. 치료방법에있어서는 73%의수련의가병원

내특수클리닉에서주의를기울이며치료한다고답변

했다. 하지만감염이두려워환자의주소만해결하고

진료를마무리한경우도12%나존재했다. HIV 감염

자가 AIDS 환자임을 안 뒤 치료 계획을 변경하거나

치료술식에변화를준경우도41%를차지했다. 치료

후자신의HIV 감염에관해불안해한경우와불안해

하지 않았던 경우 각각 49.5%를 차지했다. HIV 감

염자를치료한경험은없으나자신의환자중에서감

염사실을모르고있는감염자가있을것이라고생각

하는수련의는73%나되었다.

환자의 혈액 노출에 관한 반응에 대한 설문으로서

기존의진료시환자의혈액이나타액등에의해본인

의건강에대한위협이나불쾌감을느꼈다고답한수

련의가 91%를 차지했고 더욱이 최근 3년 사이 78%

의수련의가주사침이나봉합사등에의해평균2.63

회찔렸다고답변하였다. 치과영역에서HIV 감염예

방을위해서가장중요하다고생각하는것은보호장

비의 철저한 착용이라고 49%가 답변하였고 수술 전

질병검사중가장필요한것은간염(hepatitis)의감

염여부라고56%가답변했다. 이는HIV라고답변한

39%보다 높아 현실적으로 HIV에 대한 경각심이 많

이부족함을반영하였다. 이는본인의감염여부를의

심하지 않은 수련의가 89%라는 답변이 뒷받침하고

있다. 

검사의 필요성에 관한 설문에서는 77%가 그렇다

내지는 어느 정도 그렇다고 긍정적인 답변을 하였으

며그이유로는교차감염의방지가53%를차지하였

고다음으로는술자와스태프의보호목적이 38%였

다. 64%의 수련의가수술전 HIV 검사를병원부담

으로라도제공할의향이있다고하였고, HIV 검사가

치과의신뢰도구축및이미지개선에도움이될것이

라고 74%의 의료진이 답변했다. HIV 검사를 권유

할의사를묻는질문에는 62%가긍정적으로답변하

였고권유시가장큰걸림돌로는AIDS가가지는부

정적이미지, 환자설득의어려움, 그리고환자의비

용부담을꼽았다. 
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IV. 고찰 및 결론

설문 결과를 살펴 보면 일반인들의 HIV 감염과

AIDS 관련지식은예상대로높지않았다. 특히감염

경로에대한지식이부족하여정액, 혈액, 질액, 모유

모두를감염경로로인식하고있는환자는5%에불과

했다. 이런지식의부족은생활중에그릇되고부적절

한오해를불러일으키거나부주의한행동을야기할가

능성이있기때문에올바른교육이필요하다. 이러한

상황은의료진에게서도마찬가지였다. 비록일반인보

다는감염경로에대한인식도가높기는하였으나정

확한답변을한수련의는11%에불과하였다.   

대학 병원의 특성상 HIV 감염자나 AIDS 환자를

치료한경험이있는수련의가 51%로많은비중을차

지했고평균 2.47명의 환자를치료한경험이있다고

답하였다. 73%의수련의가본원내에구비된특수진

료실을 이용하여 적절한 절차를 거쳐 진료하였으나,

반면감염이두려워환자의주소만해결하고부가적인

치료를시행하지않은경우도 12%나존재하였다. 이

는막연한공포심으로인해HIV 감염자에게의료혜

택이 온전히 돌아가지 않는 경우가 있음을 보여준다

하겠다.

치과진료의특성상환자의타액이나혈액이술자의

노출된 피부에 직접적으로 접촉하는 경우가 발생 할

수 있다. 의료진 중 91%가 이로 인해 자신의 건강에

대한위협이나불쾌감을느꼈다고하며최근3년사이

78%의 수련의가 날카로운 기구에 찔린 적이 있다고

답변하였다. 이에대하여술자들의감염보호에대한

철저한교육과적절한절차의확립이요구되며, 감염

위험도높은행위발생시신속한감염방지처치에대

한병원차원의대비도필요할것이다. 

본연구에서도밝혀진것처럼일반인들이HIV감염

과 AIDS를 생각하면 떠오르는 것은 죽음에 관한 이

미지가가장많았다. 이처럼HIV에대해가지는막연

한공포는올바른보건교육을통해재정립을할필요

가있으며, 무엇보다조기검진과조기치료를통해무

분별한확산을막아질병을관리하고국민들의막연한

공포를불식시킬수있어야한다. 이를위해서는정확

한감염여부의색출이필요한데기존의혈청검사는

결과를기다리는기간이10~14일이나걸리는단점이

있었다. 매년 미국에서는 27,000~30,000건의 혈

청검사가시행되는데이중HIV 양성으로밝혀진환

자의경우중 10,000 명정도가결과확인을위해재

내원하지 않아 감염자에 대한 후속 처치가 불가능한

실정이라고한다. 따라서기존검사방식이가진한계

점을극복할대안으로신속구강점막도말HIV 항

체 검사가 제시되고 있다. 미국 식품의약국(FDA)이

현재유일하게인정한신속구강점막도말HIV 항체

검사인OraQuick Advance(OraSure Technologies,

Bethlehem, Pa.)는무엇보다검사결과를 20분이

내에 확인할 수 있고 민감도는 99.8%, 특이도는

100%에달해혈청검사와동일한수준의정확성을갖

고 있어 기존 검사를 대체할만한 충분한 장점을 가진

다. 또한일반인들의입장에서는HIV 검사만을위해

의원에 내원하기가 번거롭지만, 정기 검진을 위해 치

과내원하는일은협조도가높기때문에치과에내원

시HIV 검사를시행하는것이더욱많은이들에게검

사를할수있는방안이될것이다.

신속구강점막도말HIV 항체검사에대한인식도

조사에서는 94%의 환자가 이러한 검사의 존재를 모

른다고답한것을볼때, 좀더많은홍보가필요할것

으로 사료된다. 또한 치과 치료, 특히 치주 수술, 발

치, 임플란트 수술 전 사전 검사를 권유 받는다면

94%의 환자가 검사를 받겠다고 답변하여 기존의 혈

청검사와비교할때환자들이망설임없이선택할수

있는간편한검사로인식되고있음을확인할수있었

다. 이는 의료진에게서도 마찬가지여서 77%의 의료

진이교차감염의방지나술자와스태프의보호를위

해신속구강점막도말HIV 항체검사를시행하겠다

고하였다. 상술한점들을고려할때치과영역이가지
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는HIV 검사의용이성으로인해점차치과영역에서

신속구강점막도말HIV 항체검사를도입해야한다

는목소리가높아지고치과계의관심도고조될것으로

예상된다. 

하지만현실적으로해결해야할문제들이존재한다.

우선치과에서HIV 검사를시행하는것에관한환자

들의인식부족, 진료실내의설치문제, 환자들의비

용부담, 수술전검사권유내지는설득의어려움, 그

리고결과를전달하는데요구되는의료진의상담능력

부족이지적되고있다. 따라서이러한문제들을극복

하기위한정부차원의지원대책및치과의사들의방

안모색이시급하다. 일상적인치과진료를시행해온

치과의사라면이러한검사의필요성에대해서의구심

을가질수있다. 하지만 HIV 감염의위협과잠재적

인위험성은결코무시할만한상황이아니며, 환자설

득의번거로움이나환자비용부담의문제를극복하고

검사절차를정례화한다면환자의교차감염예방은

물론술자와스태프의건강도지킬수있으며나아가

HIV 감염자의조기색출로공공보건에막대한기여

를할수있을것이다. 
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