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The outbreak of COVID-19, caused by SARS-CoV-2 infection, has spread worldwide and resulted in a pandemic for 
health systems. The disease is transmitted via respiration as droplets or aerosol. Due to the nature of dental treatment, aero-
sols, including body fluid, blood, and saliva, are frequently produced in dental hospitals. The present study investigated the 
potential risk of nosocomial infection of COVID-19 in dental hospitals to provide recommendations in clinical situations. 
The Seoul National University Dental Hospital in Korea established a countermeasure to cope with the clinical situation 
based on The Guidelines of Korean Centers for Disease Control & Prevention (KCDC) for dental practitioners and the avail-
able literature. Notably, numerous considerations for patient reservation and schedule management are required for space 
separation in the hospital, including infection control. Experiences in dental hospitals in Korea would be referable for other 
dental hospitals facing this infectious respiratory disease. 

Key words: Cross Infection, Nosocomial Infection, Infection Control, Viruses, Aerosols

Corresponding Author  
이정원, DDS, PhD / 03080 서울대학교치과병원 원스톱협진센터 서울시 종로구 대학로 101 
Fax : +82-2-744-0051 / E-mail : jungwonlee.snudh@gmail.com
이용무, DDS, PhD / 03080 서울대학교 치의학대학원 치주과, 치학연구소 서울시 종로구 대학로 101
Fax : +82-2-744-0051 / E-mail : ymlee@snu.ac.kr

ABSTRACT

투고일：2020. 5. 15               심사일：2020. 7. 8            게재확정일：2020. 7. 24

Conflicts of Interest : The authors state that there are no conflicts of interest with regard to this study.

ACKNOWLEDGMENT : 전세계 COVID-19 환자와 그 가족들에게 진심으로 위로를 표한다. 이번 COVID-19 대유행 기간 동안 모든 의료
진의 헌신에 진심으로 감사를 전한다. 또한 질병관리본부 및 대한치과의사협회의 모든 분들께 감사드리며 한국의 공공기관 및 민간 영역에서의 
협력과 협조에 감사드린다.  



대한치과의사협회지 제58권 제10호 2020616

ORIGINAL ARTICLE

I. Introduction

중증 급성 호흡기 증후군 코로나 바이러스 -1 (SARS-
CoV-1), H1N1 인플루엔자 및 중동 호흡기 증후군 코로
나 바이러스 (MERS-CoV) 등 다양한 바이러스가 공중 보
건에 큰 위협이 된다는 사실이 보고되었다1~3). 중증 급성 
호흡기 증후군 코로나 바이러스 2 (SARS-CoV-2)는 최근 
코로나 바이러스 감염증 (COVID-19)의 원인이 되는 병
원체로 확인되었으며, 이는 다양한 감염 경로로 강력한 전
염성을 보인다4). 국내에서는 2020 년 1 월 20 일에 첫 환
자가 확인된 이래, 급속히 확산되어 10,728 건의 확진 환
자와 242 명의 사망 환자가 확인되었다5). 2.2의 높은 예측 
생식 수 (estimated reproductive number) 와 7.5 일의 
짧은 예측 연속 구간 분포 (serial interval distribution)
는 COVID-19가 빠르게 전파될 수 있다는 것을 나타낸다6). 

세계 보건기구 (WHO)는 2020 년 3 월 12 일에 
COVID-19의 대유행(pandemic)을 선언했으며 2020 년 
3 월 16 일 현재 151 개국에서 160,000 건 이상의 확진 
환자가 보고되었다7). 중국에서는 의료진이 COVID-19에 
감염되어 사망률이 1.1% 로 보고되었다8). 따라서 치과 치
료를 할 때 치과 의사, 보조인력 및 환자를 바이러스 감염
으로부터 보호하는 것이 매우 중요하다. B 형 간염과 같은 
바이러스는 백신을 통해 전염의 위험성을 줄일 수 있지만, 
SARS-CoV-2에 감염된 환자에 노출되는 것은 치과 의사
에게 아직 해결되지 않은 위협으로 남아 있다.

현재까지 축적된 연구결과에 따르면, SARS-CoV-2는 
주로 호흡기 비말 또는 접촉을 통해 사람들 사이에서 전
염되며 짧은 시간 동안 공중에 남아 있고 약 1mm 미만의 
짧은 거리만 이동한다6). 그러나, 치과 병원 진료 특성상 에
어로졸에 의해서 전염원에 노출될 가능성 높다. 에어로졸
은 공기 중에 오래 머무르고 먼 거리를 이동할 수 있을 정
도로 작다(<5 μm) 6). 치과 의사와 보조인력은 치과 치료
에 의해 생성 된 타액, 혈액, 물방울 및 에어로졸과의 접촉

으로 인해 바이러스 감염의 위험에 노출될 수 있다9). 감염
된 환자의 에어로졸이나 비말 흡입 또는 구강 타액, 점막, 
오염된 기구나 치과용 장비와의 직접적인 접촉으로 인해 
SARS-CoV-2 전염을 일으킬 수 있다10,11). 

역학 관련 링크를 사용한 증상 환자의 철저한 추적에도 
불구하고, 이전 2015년 한국의 MERS-CoV의 발생에서 
보듯이 COVID-19의 병원 감염을 완전히 피할 수 없다
12). 특히, 무증상 감염 사례에서 COVID-19 감염병의 전
염이 일어날 수 있음이 보고되었다13). 이러한 점들을 고려
해 보았을 때, 병원 내 감염의 완전한 예방을 달성하는 것
은 쉬운 일이 아니다.

본 연구에서는 문헌 조사를 통해 COVID-19의 특성을 
검토하고 한국 질병 관리 본부 지침에 따라 COVID-19 
전염의 잠재적 위험을 줄이기 위한 치과병원 내 예방 프
로토콜에 대해 함께 논의하고자 한다. 

  

II. 재료 및 방법

COVID-19의 치과병원에서 유의해야 할 병리학적, 
생물학적 특성을 알아보기 위해 문헌조사를 시행하였
다. 문헌조사를 위해서 MEDLINE 및 EMBASE 전자 데
이터베이스를 이용하였다. 검색을 위해 사용한 키워드
는 ((coronavirus) OR (nCoV) OR (2019-nCoV) OR 
(COVID-19)) AND ((Oral) OR (dental) OR (dentistry)) 
였다. 추가적으로 검색된 문헌의 참고 문헌을 토대로 직접 
검색하는 방법을 이용하였다. 

치과 병원에서 적절한 프로토콜을 확립하기 위해 우리
는 한국 질병 관리 본부 (KCDC)의 지침과 검색 문헌을 이
용하였다. 서울대학교치과병원 출입과 관련된 대책은 2
월 10일에 처음으로 수립되었으며, 경보 수준이 경계에
서 심각으로 바뀌어 2월 24일에 출입 가이드라인이 업데
이트되었다(Fig. 1). 아울러 COVID-19 감염병이 치과병
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원 외래 환자 수에 미치는 영향을 알아보기 위하여 외래 
환자수 변화 추이를 함께 살펴보았다.

III. 결과

1. 치과 종사자를 위한 질병관리본부의 가이드라인 

대한치과의사협회에서 권장하는 치과 의사를 위한 
COVID-19 대응 매뉴얼은 다음과 같다.

1. ‌�치과의료 종사자는 보건복지부 중앙방역대책본부의 
COVID-19 현황 웹페이지를 적극적으로 방문하여 
환자 발생 현황 및 대응 지침에 주의를 기울인다. 

2. ‌�자신의 의(병)원에서 실행중인 감염관리 표준주의와 
감염경로 기반 감염주의14 평가하고 COVID-19유
행시기에는 보다 엄격하게 진료/행정 절차를 준수
한다.

3. ‌�중앙방역대책본부의 의료기관 안내사항을 꼼꼼히 
확인하고 관련된 사항을 실행한다.

4. ‌�방문 환자들에게 해당 의(병)원은 COVID-19에 대
응한 감염관리를 준수하고 있다는 공지문을 붙인다.

2. COVID-19의 병리학적, 생물학적 특성

1) COVID-19의 구강 증상
COVID-19의 일반적인 증상은 열, 기침, 근육통 및 피

로이며, 일부는 가래, 두통, 객혈 및 설사 등의 증상을 보
이기도 한다15). 그러나, COVID-19와 관련하여 아직까지 
뚜렷한 구강 징후는 보고되지 않았다. 최근의 연구에서는 
SARS-CoV-2 가 ACE-2 수용체에 결합하며, 이들 수용
체가 혀에 많이 발현되어 있어 미각 상실을 일으킬 수 있
다는 가능성이 제기되었다16). 

한편, 호흡기 바이러스와 치주 박테리아 감염에 의해 
숙주의 면역력이 떨어지게 되는 동반 상승 효과가 입증된 

Fig. 1. Timeline of COVID-19 in Korea and the Dental Hospital.
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바 있다17). 따라서 COVID-19에 감염된 환자에서 치주염 
증상이 악화될 가능성이 높아 호흡기 증상이 나타나기 전
에 치과 병원을 방문할 가능성이 있다. SARS-CoV-2- 감
염 환자에서 위장관 부위에서 경미한 증상이 처음 나타나
기도 한다고 보고되었다18,19). 치과 의사는 COVID-19 유
행기에는 SARS-CoV-2 감염 환자의 치과 방문 가능성
을 배제하지 말고, 철저하고 체계적인 검사를 통해 감별
해야 한다.

2) 치과 병원에서 SARS-CoV-2의 전염 가능성
치과 병원에는 SARS-CoV-2의 3 가지 전송 경로가 있

을 수 있다: 공기 전파, 접촉 전파, 오염된 표면을 통한 전
파20). 비말을 통한 COVID-19의 호흡기 전파에 대한 증
거는 여러 문헌에 보고되어 있다6,21~22). 감염된 환자의 기
침 및 호흡 외에도 환자의 구강 내에서 작동하는 스케일
러 및 핸드피스 등의 기구를 통해 환자의 타액 및 혈액 속
에 있는 바이러스와 혼합된 비말 또는 에어로졸을 생성할 
수 있다23,24). 에어로졸 입자는 크기가 매우 작아 공기 중
에 오랫동안 떠 있으면서 다른 환자들의 기도로 들어가서
나 치과용 장비의 표면에 침전될 수 있다23). 따라서 치과 
병원에서 SARS-CoV-2에 감염된 환자의 에어로졸을 통
해 확산될 가능성이 높다. 

치과 의사는 시술 중에 체액, 치과 재료 및 환자에 의해 
오염된 기기 표면에 직접적으로 혹은 간접적으로 접촉하
여 바이러스 확산을 유발할 수 있다25). 치과 의사의 결막, 
비강 또는 구강 점막도 COVID-19 감염증 환자로부터 생
산된 SARS-CoV-2를 함유한 비말 또는 에어로졸과 접촉
할 가능성이 있다26). 

강력한 전파력을 나타내는 SARS-CoV-1은 다른 인간 
코로나 바이러스와 비교하여 건조한 표면에서도 오랜 기
간 생존할 수 있다는 증거가 있다27~29). SARS-CoV-1과 
비교한 SARS-CoV-2의 생존력에 대한 최근의 연구는 에
어로졸 및 구리, 판지, 스테인레스 스틸 및 플라스틱을 포

함한 다양한 표면에서의 생존력에 차이가 없음을 보고하
였다30). 이러한 결과에 기초하여, SARS-CoV-2는 다양한 
물체의 표면에서 며칠 동안 생존할 수 있기 때문에 비생
체 접촉 매개물을 통한 전파를 나타낼 수도 있음을 유의
하여야 한다.

3. 서울대학교치과병원의 대응 매뉴얼

1) 환자 스크리닝
한국질병관리본부 가이드 라인에 따라 COVID-19가 

의심되는 사례를 식별하도록 하였다. 전화 또는 인터뷰를 
통해 COVID-19와 관련된 다음 증상이 있는지 조사하였
다. 1) 지난 14 일 이내 혹은 현재 발열; 2) 지난 14 일 이내 
혹은 현재 기침 또는 호흡 곤란 등의 호흡기 문제; 3) 지난 
14 일 이내에 COVID-19 유행 지역 또는 SARS-CoV-2 
감염이 보고된 지역으로의 여행 또는 방문; 4) 지난 14 일 
이내에 COVID-19 감염으로 확인 된 환자와의 접촉; 5) 
중국을 포함하여 COVID-19 감염병 지역으로 여행하거
나 SARS-CoV-2 감염이 보고된 국내 지역을 방문한 사람 
또는 지난 14 일 동안 열 또는 호흡기 문제가 있는 사람과
의 접촉; 6) 지난 14 일 동안 밀접 접촉한 두 명 이상의 사
람들이 열 또는 호흡기 질환을 앓고 있는 경우; 7) 최근 많
은 사람들이 참석한 모임에 간 경우

환자가 상기 열거된 질문에 대해 예라고 대답하고 환자
의 체온이 37.3 ℃ 미만인 경우, 환자 약속을 14 일 이후
로 연기하였다. 환자가 위의 질문 중 어느 하나라도 예라
고 대답하고 환자의 체온이 37.3 ° C 이상인 경우, 지역 
보건소 또는 # 1339 콜센터를 이용하여 선별 진료소 방
문을 안내하였다.

COVID-19와 관련된 일부 정보는 DUR (Drug Utili-
zation Review) 또는 ITS (International Traveler In-
formation System)에서 제공되었다. 이 정보에는 CO-
VID-19 환자와 접촉 (접촉 날짜 21 일까지 제공)하거나 
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COVID-19 확진 후 (격리 해제 14 일까지 제공) 격리 해
제된 환자가 포함되었다. 이 정보는 일부 환자를 선별하
는 데 사용되었다.

불편감이나 통증이 있는 환자를 위주로 진료를 진행할 
수 있도록 환자 약속을 조정하였다. 가능한 한 물리적 거
리를 넓히기 위해 30 분마다 최대 두 세명 정도의 환자 약
속을 잡도록 하였다. 응급 상태가 아닌 환자는 가급적 진
료 약속을 연기하도록 하였다. 

2) 서울대학교치과병원의 출입통제
서울대학교치과병원 (SNUDH)은 지하 1층에 1 개의 출

입구, 1층에 3개의 출입구, 2층에 1개의 출입구가 있다. 
효과적인 감염 예방 및 통제를 위해 1층의 모든 문을 폐쇄

하였고, 2층과 지하층을 통하여 건물 내부로 출입할 수 있
도록 하였다. 직원 주차장으로 이어지는 통로도 폐쇄되었
으며 모든 직원들 역시 위에서 언급한 두 지점을 통해서 
병원 내로 출입하도록 하였다(Fig. 2).

지하 2층과 지상 2층 입구에서 환자와 방문객의 체온
을 측정하여 37.5 ℃ 이하인지 확인했다. 호흡기 증상, 국
내 COVID-19 지역 또는 해외 방문 방문에 대한 간단한 
인터뷰가 진행되었다(Fig. 3). 환자와 방문객은 입원 전에 
마스크를 착용하고 83 % 에탄올 함유 소독제를 사용하여 
손 소독을 수행하도록 하였다. 지난 2 주 동안 대구, 경북 
등 해외 또는 특수 관리 지역을 방문한 환자 및 방문객의 
경우 병원에 대한 출입이 일차로 제한되고, 선별진료소에
서 SARS-CoV-2 음성 확인서를 얻은 후에 만 출입할 수 

Fig. 2. ‌�Entrance control to the dental hospital. The entrances at 1st floor were closed, and two en-
trances at 1st basement floor and second floor were used in the spread of COVID-19. 
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있도록 하였다. 출입 조건을 만족한 사람에게는 출입증이 
발급되었으며, 출입증이 있는 환자만 진료실로 이동할 수 
있도록 하였다.

3) 치과 병원에서의 환자 순환 관리
구리 이온이 함유된 항 바이러스 필름을 엘리베이터의 

버튼 부위에 부착하여 표면에서의 코로나 바이러스의 생
존 시간을 줄이도록 하였다. 병원 내에서도 환자 사이의 
거리를 1 미터 이상으로 유지하도록 환자를 안내하였다
(Fig. 4). 바닥에 1 미터의 거리를 표시하여 줄을 설 때에도 
사람들 사이에 적절한 거리를 유지하도록 하였다. 대기실 
의자에도 서로 공간 유지를 위한 표시를 하여 환자 간 거
리가 유지될 수 있도록 하였다. 

4) 위생 관리
진료실의 위생 관리는 치과병원의 직원을 보호하기 위

한 것이었으며 손 위생, 치과 치료 전 구강 세정, 러버댐 사
용, 핸드 피스 역류 및 수도관 역류 방지, 환경 표면 소독, 
의료 폐기물 관리 및 환기 등이 이에 포함되었다. 진료실
에서는 COVID-19가 발생하기 전에 이러한 요소에 이미 
서울대학교치과병원 내 프로토콜이 있었지만 몇 가지 조
치가 좀 더 강화되고 추가되었다.

a) 치과 의료진의 보호

아직까지 치과 치료 과정에서 COVID-19 감염 사례는 
보고되지 않았다. 그러나 에어로졸을 통한 감염과 비말의 
확산은 COVID-19의 전파 주요 경로이기 때문에 치과병
원에서는 개인 보호 장비를 사용하는 것이 추천되고 있다. 
SARS-CoV-2 감염의 확산으로 인해 대한치과의사협회

Fig. 3. ‌�(A) Notice for entrance restriction. (B) Brief interview and body temperature measurement. 
(C) The pass issued following the interview.
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는 3 단계 보호 조치를 자세히 설명하고 있다.
그러나 실제 COVID-19 환자가 치과 치료를 받을 가능

성은 상대적으로 다른 의과 진료 영역보다 적으므로, 국
가 검역 및 의료 시스템 내에서 보호 도구를 효율적으로 
분배하는 측면을 고려한다면 보호 장비를 과도하게 사용
하는 것에 대해서도 고민을 해야 할 것으로 생각된다. 서
울대학교치과병원에서는 보호용 고글 / 얼굴 가리개, 일
회용 헤어 캡, 일회용 치과 마스크, 의료용 의류 및 일회용 
라텍스 장갑을 사용한 1차 보호를 기반하여, 일회용 의료 
가운을 추가로 사용하여 2차 보호를 하도록 하였다(Fig. 
5). 진료 영역을 떠나기 전에 모든 개인 보호 장비를 제거
하고, 소독을 실시하였다. 

b) 손 위생 프로토콜

환자와 치과 의료진을 보호하기 위해 검진 및 치과 치료 
전후, 치과 장비 사용 전후에 손 위생을 수행하였다(Fig. 
5). 서울대학교치과병원에서는 매 분기마다 손 위생 수행
도 평가를 실시하고 이에 대한 평가결과를 각 부서별, 개
인별로 보고하고 있다. 평가는 팀원이 아닌 다른 직원에 
의해 수행되었고, 성과 보고서 또는 개선 사항은 전자 메
일을 통해 전송하여 개선하도록 하는 프로그램이 진행되
고 있다. 모든 치과 의료진은 COVID-19 감염병 이후에

도 이전 프로토콜에 따라 손 위생 프로토콜을 수행하였다. 

c) 치과 치료 전 구강 세정

러버댐을 사용하면 고속 핸드 피스를 사용할 때 구강 
내 타액 및 혈액 등에 오염된 에어로졸 또는 물방울 생성
이 최소화된다. 그러나 치주 치료의 경우에는 기구를 치
주낭 부위에 적용해야 하기 때문 러버댐을 적용하기 어
렵다. 따라서 구강 내 바이러스의 양을 줄이기 위한 노력
이 필요하다. 대한치과의사협회는 SARS-CoV-2를 포함
한 구강 미생물의 부하를 줄이기 위해 1 % 과산화수소 또
는 0.2 % 포비돈 요오드와 같은 산화제를 사용할 것을 권
장하고 있다. 33,32 서울대학교치과병원에서는 치과진료 
전 0.1 % 클로로 헥시딘 용액과 1 % 과산화수소의 조합한 
용액을 30초 내지 1분 동안 입 안에서 세정하도록 하였다.

d) 환경 표면의 소독

치과 의사 1명과 치과 보조인력 2명이 한 팀으로 함께 
일했으며 3 ~ 4 개의 유닛체어가 사용되었다. 치료가 끝
난 후, 다음 환자가 들어오기 전에 염화벤잘코늄 및 에탄
올을 함유하는 병원 소독용 티슈로 유닛 체어 및 그 주위 
표면을 닦았다.

Fig. 4. ‌�Guide to maintain proper distance between people using floor marking at a distance of one 
meter (A), waiting room chairs (B), (C). 
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f) 진료실 내 환기

진료를 할 때, 환기를 위해 진료실의 창문을 열어 두었
다. 병원 건물 자체적으로도 환기 시스템이 운영되고 있다.

4. 서울대학교치과병원 환자 수의 추세

서울대학교치과병원의 외래환자 수의 추세는 Fig. 6에 
제시하였다. 서울대학교치과병원의 외래환자의 평균은 
COVID-19 감염병이 유행하기 전에는 약 1200 명이었
으나 2020 년 2월 COVID-19가 급속히 퍼져 나간 이후
에는 급격히 감소하였다.

IV. 고찰

한국은 다른 국가에 비해 COVID-19의 확산이 비교적 
이른 시기에 진행되었고, 확산을 억제하기 위해 다양한 노
력을 기울였다. 한국은 과거 메르스의 병원내 감염을 경험
하였기 때문에 새로운 감염병인 COVID-19를 극복하기 
위해 정책들이 신속하게 진행되었다. 그러나 이러한 새로
운 감염병에 대한 지식이 많지 않았기 때문에 적절한 지
침을 작성하는 데 많은 어려움이 있었다.

지금까지 알려진 사실로는 기저 질환이 있는 노인 환자
의 사망률이 높다는 것이다. 한국의 총 사망률은 4월 24일 

Fig. 5. Protection of dental staff
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기준 2.26 %였으며, 70-79세의 사망률은 10.17 %, 80세 
이상의 한국인의 사망률은 23.71%였으며5),  기저 질환이 
있는 경우 사망율이 높게 나타났다12). 이러한 결과를 토대
로 볼 때, 노인 환자 또는 기저 질환이 있는 환자의 경우 
치과 치료를 연기할 필요성이 있다. 

한편, 무증상 환자 사이의 감염 가능성도 제기되었다13). 
이 경로는 바이러스 전파를 억제하는 데 심각한 문제가 될 
수 있다. 특히 치과 의료진은 치과 진료를 통해 환자의 타
액 또는 혈액에 빈번하게 노출되며, 치과 병원에서는 진
료의 특성상 에어로졸이 일상적으로 생성되기 때문에 이
러한 무증상 환자에 의한 2차 감염을 가능한 한 예방할 필
요성이 있다9,23,33). 따라서 치과 종사자의 일차적인 보호가 
이루어져야 하며 환자 간의 교차 감염도 방지해야 한다. 

매월 서울대학교치과병원을 방문한 환자 수는 2월 이

후 약 20-30 % 감소했다(Fig. 6). 이러한 감소는 환자 예
약 취소/변경, 서울대학교치과병원의 환자 스크리닝 시스
템 및 정부의 사회적 거리두기 정책 때문인 것으로 생각된
다. 외래 환자의 수가 감소함에 따라 병원의 검역 부담이 
줄어들었고, 병원 감염 가능성도 감소했다. 서울대학교치
과병원 자체의 프로토콜은 병원 내 COVID-19의 전파를 
줄이는 중요한 요소이기도 했으나, 사회적, 정책적 지원을 
통해 달성될 수 있었다.

최근 문헌20,35)에 근거하여 대한치과의사협회는 클로로
헥시딘을 SARS-CoV-2를 줄이기 위한 구강 세정제로 권
장하고 있지는 않다. 그러나, 이들 보고서를 자세히 살펴
보면, 적용된 클로르헥시딘 농도에 대한 충분한 데이터가 
부족하다. 그것이 SARS-CoV-2에 대해 효과적이지 않은 
이유를 알기 위해서는 정확한 실험 농도가 제시되어야 한

Fig. 6. Trends in number of outpatients
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다. 코로나 바이러스에 대한 한 연구에서 클로로헥시딘 농
도에 대한 데이터가 포함되어 있는데, 여기에서는 0.02 %
의 낮은 농도로 사용되었다35). 0.12 %의 높은 농도로 클로
로헥시딘을 적용했을 때 바이러스 막(envelope)이 있는 
헤르피스 바이러스, 사이토메갈로 바이러스, 인플루엔자 
A, 파라인플루엔자 및 간염 바이러스의 경우에는 살(殺) 바
이러스 효과가 나타났으나, 바이러스 막이 없는 소아마비 
바이러스의 경우에는 효과가 없는 것으로 보고된 바가 있
다36). 따라서 0.1 % 이상의 클로로헥시딘이 바이러스 막
을 가지고 있는 SARS-CoV-2를 감소시키는 데 효과적인
지 여부를 확인하기 위한 추가 연구가 필요하다.

구강 세정시 SARS-CoV-2를 감소시키는 데 필요한 시
간은 아직 알려져 있지 않으며, 감염성을 감소시키는 데 
필요한 구강 내 SARS-CoV-2의 적절한 농도도 아직 알려
져 있지 않다. COVID-19 환자에서 구강 세정 후, SARS-
CoV-2의 농도가 감소했다가 다시 원래 상태로 증가하
는 데에 걸리는 시간에 대한 연구도 필요하다. 이에 따라
서 치과 진료 시간을 결정할 수 있고, 만약 구강 내 바이

러스 농도가 빠른 시간 내에 급속히 증가하는 경향을 보
인다면, 진료시 세정액이 함유된 물을 치과 치료에 사용
해야 할 것이다.

한국에서 많은 사람들이 좁은 공간을 공유하는 경우에 
COVID-19의 집단 감염 사례가 발생했다. 환자의 거리를 
관리하는 방법을 통해서 병원 내 교차 감염을 줄일 수 있
다. 그러나 치과 병원은 다양한 병원체에 노출33) 되어 있
기 때문에 진료실을 자주 환기시켜 감염 가능성을 줄이는 
것이 더욱 중요하다. 그러나 얼마나 자주 환기를 해야 하
는지 공간역학적인 연구가 필요하며, 필요에 따라서는 특
별한 조치가 필요한지도 연구해야 한다.

진단 키트의 개선 또한 치과 진료에 도움을 줄 것으로 
생각된다. COVID-19로 의심되는 환자가 최종 진단을 받
으려면 현재 수 시간이 걸린다. 수 분 내에 양성 여부를 확
인할 수 있는 C형 간염 바이러스 또는 인간 면역결핍바이
러스 진단키트와 같이37,38) SAR-CoV-2 진단 키트를 개선
하면 치과 진료의 안전성이 향상될 것이다.
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