
Ⅰ

미생물(감염) 관리는 양질의 개업의 필수적인 요소

이다. 진료의사는항균제재(물리적, 화학적)의개발및

응용에담긴개념을이해해야할뿐아니라진료실에서

어떻게 사용하는지 방법을 알아야만 한다. 완벽한 감

염 관리의 적용을 위해서는 원내 감염 지표균주인 황

색포도구균의 배양 및 항생제 내성검사를 권장한다.

또한 수술할 때는 환자의 내성인자도 고려해야 한다.

자체 감염이나 교차 감염을 막기 위하여 적절한 항균

임상가를 위한 특집 1⃞
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Protocol for Disinfection and Sterilization in Dental Clinic
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Infection control is critical to good dental practice. To this end, it is essential that the practitioner not only understand the
concepts involved in the development and applications of antimicrobial(physical and chemical) agents but also know how to use
them properly in the dental operatory. Practical applications of infection control are more fully described in several of the
suggested references. 
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TABLE 1. LEVELS OF DISINFECTION

Chemical disinfection and antisepsis in the hospital. J Hosp Res. 1972;9:5-31.

High + + + + + + +

Intermediate + + + - + + +

Low + + - - ± + -

Bacteria Viruses
Gram positive Gram negative Mycobacterium Spores Fungi Lipid Nonlipid

tuberculosis
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제재와 항균제재의 장단점을 알아야 한다. 더구나 임

상 의사는 새로 개발된 항균제와 관련된 지적인 판단

에대한고려도있어야한다. 마지막으로, 구강세정제

와소독제에대한권고도환자에게줄수있어야한다.

Ⅱ

<1>. 개원의를 위한 감염관리 지침
1. 감염방지 체계 구비

본 치과의료기관은 감염방지 연간계획과 감시활동

등 감염발생 방지 활동을 조직적, 체계적으로 수행할

감염방지체계를구축한다.

(1) 감염방지대책과준수여부에대한점검

1) 매일1회이상자체적환경위생점검을시행한다.

2) 매주 1회 이상 자체적 소독 및 멸균 시스템에

대한자체적점검을시행한다. 

3) 매3개월마다치과대학미생물학교실과병리학교

실, 타병원의치과의사, 의료관련인력으로구성

된감염대책위원회의평가및점검을받는다.

4) 활동기록이란감염대책에관한회의의연간개최

횟수및활동내용에대한감염대책위원회의활동

기록을말한다. (치과와관련된부분만인정)

(2) 감염방지지침서

1) 감염방지에 관한 지침서의 구비하고, 필요 사

항을지속적으로평가한다. 감염관리의지침에

는다음과같은내용을포함한다.

①수관관리, 표면관리

②관 혈 적 침 습 기 구 (intravascular

invasive devices) 관련감염관리

③aerosol 관리

④직원감염관리

⑤환경감염관리(감염성폐기물, 세탁물관리등)

⑥치과진료시일반적인준수사항

2) 간염환자, 호흡기(감기 결핵 등), 면역관련

(AIDS 환자) 환자의 치료를 위한 프로토콜을

수립하고, AIDS 환자의 경우 방어에 어려움

이있을경우, 이에대한방어가가능한병원으

로전원한다. 

2. 수관관리

본 치과의료기관은 주기적으로 수관을 소독하고 치

과 핸드피스를 통하여 물이 역류하지 않도록 하여 진

료실의 오염을 줄이는 감염발생 방지 활동을 조직적,

체계적으로수행하고있다.

■
멸
균
, 소

독
및

감
염

관
리

점
검

방
안

1. 감염방지 지침서 구비 □ 예 □ 아니오

수관·표면관리 □ 예 □ 아니오

관혈적 침습기구관련 감염관리 □ 예 □ 아니오

aerosol 관리 □ 예 □ 아니오

2. 지침서 내용 직원 감염관리 □ 예 □ 아니오

환경 감염관리 □ 예 □ 아니오

치과진료 시 준수사항 □ 예 □ 아니오

간염환자,호흡기,면역관련환자의 치료를 위한 프로토콜 □ 예 □ 아니오

3. 감염방지지침서 배포(배포방법 모두 표시) □ 책자 □ 홈페이지

□ 기타( )

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

구 분 내 용 조사자확인

감염방지
지침서



조사지침

1. 수관관리지침

수관관리란상수도나전용물통에핸드피스, 공기·

물분사기등으로부터 물이역류하여 들어간 미생물이

수관 벽에 있는 물때에 잠복하여 생물막을 형성하는

것을제거하기 위하여 주기적으로소독하고 제거하고

있는것을말한다.

1) 치과의료기관내수관관리지침서를확인후기

재한다. 수관관리지침서는치과의료기관내자

체 제작한 지침서이거나 관련 학회에서 정한

지침서모두를말한다.

2) 수관관리 지침서 중 수관 물 빼기와 수관소독

에관한항목의유무를확인후기재한다.

3) 조사시행전1년간의수관관리에대한대책/연

간계획이포함된문서를확인후기재한다.

2. 역류방지

1) 역류방지 진료 chair와 핸드피스의 확인은

chair와핸드피스제조회사의설명서에역류

방지기능이 포함된 내용을 확인 후 전체보유

개수와역류방지용개수를기재한다.
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임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1. 수관관리 지침서 유무 □ 있음 □ 없음

2. 지침서 중 수관 물 빼기 항목의 유무 □ 있음 □ 없음

3. 지침서 중 수관소독 항목의 유무 □ 있음 □ 없음

4. 수관관리에 관한 대책/연간계획 수립 및 시행 여부 □ 예 □ 아니오

1. 역류방지 진료 chair 갯수 (            /           )
역류방지 / 전체 보유

2. 역류방지 핸드피스 사용 유무 (            /           )
역류방지 / 전체 보유

1. 수관소독 여부
□ 예 □ 아니오

소독주기(          )회/주

2. 수관소독 규정 준수 감시활동 □ 예 □ 아니오

1. 정기적 수관 미생물 검사 여부 □ 예 □ 아니오

2. 검사횟수 (                 )회/년

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

구 분 내 용 조사자확인

1. 수관관리
지침

2. 역류방지

3. 수관소독

4. 수관 미생물
관리

1) 수관관리 지침서

2) 조사시행 전 1년간 수관관리에 대한 대책/연간 계획서

3) chair 및 핸드피스의 매뉴얼(설명서)

4) 수관소독 증빙자료(수관소독 방법, 사용소독제 등)

5) 수관소독대장

6) 수관소독 규정과 조사시행 전 1년간 수관소독 감시활동 서류

7) 조사시행 전 1년간 수관 미생물 검사 기록지

목록
점수

1 2 3 4 5

준비자료

□ 조사자 : 치과위생사
□ 조사유형 : 현지조사, 현지확인
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■
멸
균
, 소

독
및

감
염

관
리

점
검

방
안

1. 표면관리 지침서 유무 □ 있음 □ 없음

2. 표면관리에 관한 대책/연간계획 수립 및 시행 여부 □ 예 □ 아니오

1. 조명등 손잡이 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

2. 브래킷 테이블 손잡이 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

3. 타구 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

4. 양치컵 자리 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

5. 유니트 의자의 팔 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

6. 유니트 머리 받침 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

7. 아말감 혼합기 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

8. 광 중합기 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

9. 서랍장 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

10. stool (의사, 진료보조자) □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

11. 유니트 체어 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

12. 유니트 조정 스위치 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

13. 공기, 물 분사기 손잡이 및 튜브 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

14. 핸드피스 호스 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

1. 표면덮기 시행여부 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

2. 표면덮기 지침서 여부 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

1. 흡인기 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

2. 공기, 물 분사기 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

3. 핸드피스 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

4. 조명등 손잡이 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

5. 유니트 조정 스위치 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

6. 유니트 머리 받침 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

7. 방사선 촬영기 두부 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

8. 광중합기 손잡이 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

구 분 내 용 조사자확인

1. 표면관리
지침

2. 표면소독
대상

3. 표면덮기

4. 표면덮기
대상
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임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1. 조명등 손잡이 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

2. 브래킷 테이블 손잡이 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

3. 타구 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

4. 양치컵 자리 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

5. 유니트 의자의 팔 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

6. 유니트 머리 받침 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

7. 아말감 혼합기 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

8. 광 중합기 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

9. 서랍장 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

10. stool (의사, 진료보조자) □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

11. 유니트 체어 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

12. 유니트 조정 스위치 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

13. 공기, 물 분사기 손잡이 및 튜브 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

14. 핸드피스 호스 □ 예 (   )회/주 □ 아니오 (    )

1. 표면덮기 시행여부 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

2. 표면덮기 지침서 여부 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

1. 흡인기 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

2. 공기, 물 분사기 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

3. 핸드피스 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

4. 조명등 손잡이 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

5. 유니트 조정 스위치 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

6. 유니트 머리 받침 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

7. 방사선 촬영기 두부 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

8. 광중합기 손잡이 □ 예 □ 아니오 □ 비해당

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

구 분 내 용 조사자확인

1. 표면소독
대상

2. 표면덮기

3. 표면덮기
대상
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3. 수관소독

1) 수관소독의 시행여부와 시행주기를 확인할 수

있는증빙자료를확인후기재한다.

2) 조사시행 전 1년간 수관소독 규정의 준수 감시활

동에대한기록이있는문서를확인후기록한다.

4. 수관미생물관리

1) 치과의료기관의수관미생물검사여부를확인한다.

2) 수관의 정기적 미생물 검사여부와 검사횟수가

기록된문서를확인후기재한다.

3. 표면관리

치과의료기관은환자의구강, 오염된진료장갑의접

촉, 환자구강과 접촉된 기구/재료 등에 의한 진료실

표면오염관리활동을체계적으로수행하고있다.

조사지침

1. 표면관리지침

표면관리란 진료과정에서 필연적으로 오염될 수 밖

에없는표면, 특히기구의표면은반드시멸균을해야

겠지만 소독이 어렵거나 시간이 많이 걸리고 멸균을

할수없는경우는진료실내표면들의소독과덮기만

으로 만족할 만한 결과를 얻을 수 있도록 표면소독과

표면 덮기를 통해서 관리하는 것을 말한다. 치과의료

기관에서사용하는세제와 소독제에 관하여적용되는

일반적인원칙은다음과같다.

①치과의원에서주변환경을표면소독할때표백제

를 사용하지 않는다. 일반적으로 표백제는 세제

성질이없고일부표면을부식시킬수도있다. 표

백제가필요하고공인한제품이라면추가소독단

계에사용할수도있다. 그러나치과유니트제조

회사의 추천에 따라 희석한 표백제 용액을 수관

세척에사용할수도있다.

②액체화학멸균제/고도의소독제(예: 과산화수소

가 기제인 제품, 과초산, 글루탈알데하이드)는

주변환경표면(임상접촉또는원내살림살이)을

소독하는데사용하지않는다.

③분무병은 연무나 에어로졸을 발생시키므로 사용

하지 않는 것이 좋다(예: 분배기를 물총형으로

사용하거나, 분무가 술자 쪽으로 퍼지지 않도록

타월로분무기뒤쪽을가린다).

④면섬유가 소독제의 유효 성분을 비활성화 할 수

도 있기 때문에 소독제에 거즈를 담그거나 소독

제를적신거즈로기재를싸지않는다.

⑤주변 환경 표면을 세척하고 소독할 때에는 장갑

(예: 잘뚫어지지않는내화학성다용도), 보호의

류(예: 가운, 상의, 실험복 등), 보안장구, 마스

크등개인보호장구를적절히착용한다.

1) 표면관리 지침서의 유무를 확인한다. 표면관리

지침서는치과의료기관내자체제작한지침서이

거나관련학회에서정한지침을모두말한다.

2) 조사시행전1년간의표면관리에관한대책/연간계

획수립및시행에관한문서를확인후기재한다.

2. 표면소독대상

1) 조사대상 치과의료기관의 2개의 진료 과를 임

의로선정하여표면소독의대상이기록된문서

를확인한후표면소독의주기를 1주일평균횟

수를기재하고그외의부정기적소독은‘아니

오’에기재후구체적인주기를기재한다.

3. 표면덮기, 표면덮기대상

1) 표면덮기지침서의유무를확인한다. 표면덮기

에 대한 지침서의 내용은 표면덮기가 필요한

경우에 대한 명확한 정의와 표면덮기 방식이

기술되어야한다.

2) 표면덮기대상은각병원의내부지침에따른다.

3) 표면덮기대상이‘예’인경우에는표면덮기실시

대상의목록이나열된것을확인후기재한다.

4) 조사당일 표면덮기를 시행하는 시술을 조사하

여표면덮기가제대로시행되는지여부와표면

덮기대상을기재한다. (가산점적용)
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<2>. 치과진료실 미생물 배양 및 동정(항생제 내
성검사 포함)

치과진료실환경에서미생물을분리및동정(항생제

내성검사포함)을시행한다(Fig. 1).

Ⅲ

미생물(감염) 관리는양질의개업의필수적인요소이

다. 진료의사는 항균제재(물리적, 화학적)의 개발 및

응용에담긴개념을이해해야할뿐아니라진료실에서

어떻게사용하는지방법을알아야만한다. 정부는병원

감염관리에소요되는필요적정의료수가를신설하고,

감염관리전담기구신설및감염방지전문인력양성

등 인프라 및 제도적 보완이 시급하고, 학회는 효과적

인감시활동및교육연구홍보활동에힘써야한다.
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임상가를 위한 특집 1⃞

K o r e a n  D e n t a l  A s s o c i a t i o n

1) 표면관리 지침서

2) 조사시행 전 1년간 표면관리 대책/연간 계획서

3) 표면소독 대상목록과 시행여부를 증빙할 수 있는 자료

4) 표면덮기 대상목록과 조사시행 전 1개월 간 시행여부 스케쥴

5) 표면덮기 시행일 시간(예약환자 진료표) 제출

목록
점수

1 2 3 4 5

준비자료

□ 조사자 : 치과위생사
□ 조사유형 : 현지조사, 현지확인

1. 술자 Gloves □ 예 □ 아니오

2. 술자 Mask □ 예 □ 아니오

3. 술자-진료복 착용(수술용) □ 예 □ 아니오

4. 술자-보안경/안면보호대 □ 예 □ 아니오

5. 환자-소공포/보안경 □ 예 □ 아니오

6. 환자-에이프런 □ 예 □ 아니오

7. 기타(           ) □ 예 □ 아니오

8. 기타(           ) □ 예 □ 아니오

□

□

□

□

□

□

□

□

개인보호 장비의 유형 구분 (         )과 내 용
구 분

사용개수 진료건수 착용률(%)
조사자확인
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Fig.1. Characterization of micro-organism from dental clinic.
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