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COVID-19 among dental healthcare workers in the Republic of Korea
: Two years report of accumulative prevalence and updated dental guidelines for the 

infection control and prevention
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Purpose: The purpose of this study is to analyze the prevalence and infection status of COVID-19 confirmed patients 

among dental healthcare workers, and to suggest guidelines for dental infection control, management and prevention based 
on the latest literature.

Method: Information registered in the Basic Epidemiological Survey of COVID-19 confirmed cases of dental healthcare 
workers(dentists, dental hygienists, dental technicians) from the Korea Disease Control and Prevention Agency for 23 
months from February 2020 to December 2021 was analyzed.

Results: In the case of dentists, the number of confirmed cases increased about 9 times from an average of 1.1 monthly 
in 2020 to an average of 9.8 monthly in 2021. The number of confirmed cases among dentists, dental hygienists, and dental 
technicians has increased, with a total cumulative number of 395 confirmed cases until 2021. The highest number of month-
ly confirmed cases was reported 111 cases in December 2021. There were 19.2 times more confirmed cases (269 cases) 
caused by community groups or close contact than the number of confirmed cases (14 cases) in dental hospital settings.

Conclusions: Dental healthcare workers should follow basic infection control for COVID-19 prevention in the dental 
environment. Moreover, dental healthcare workers should check the latest COVID-19 guidelines, COVID-19 guidelines and 
follow them strictly in dental clinics as well as in their local communities. 
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I. 서론

코로나바이러스감염증-19(coronavirus disease-2019, 
COVID-19, 이하 코로나19)는 전염성이 강한 호흡기 질
환이다. 세계보건기구 상황 보고서(World Health Orga-
nization's Novel Coronavirus (COVID-19) situation 
reports)를 통해 세계적인 역학조사통계를 실시간 보고
하고 있다1). 2022년 2월 12일 기준, 전 세계적으로 4억명 
이상 확진, 550만명 이상 사망하였으며 대한민국에서는 
100만 이상 확진, 7000명 이상 사망하였다. 

코로나19는 제2형 중증급성호흡기증후군 코로나바이
러스(severe acute respiratory syndrome coronavirus 
2, SARS-CoV-2, 이하 코로나19 바이러스)에 의해 전염
되며, 주로 사람과 사람의 접촉에 의한다. 코로나19 바이
러스에 감염되는 경우 대부분 약 80% 무증상이거나 경증
의 증상을 보이며 1주일 정도면 증상이 해소된다2). 하지
만 60세 이상의 고령, 기저질환자 등 고위험군의 경우 치
명적인 폐렴 등 중증의 증상을 보이고 입원하거나 사망
할 수 있다3). 

코로나19(COVID-19)가 대한민국에서는 2020년 1월 
20일 첫 확진자 발생으로 시작되었다. 코로나 대유행이 
지속됨에 따라 정부에서는 방역 지침, 사회적 거리두기 
및 전 국민 백신 2, 3차 접종을 독려하였다. 그동안 코로나
19 바이러스도 변이를 거듭했는데 2021년 7월 델타 변이
로 인해 60세 이상 고령층, 기저질환자 등 고위험군의 위
중증 및 치명률이 증가하였다4). 

의료종사자(healthcare worker)도 고위험군에 속하
며, 일반인에 비해 코로나19의 노출 및 감염 위험이 약 7
배 높다는 연구 결과가 나왔다5). 병원내 감염, 집단 발생, 
그리고 지역사회 확산으로 그 확진자 수가 증가하였다. 
대한민국 질병관리청 중앙방역대책본부의 역학조사에 
의하면 2020년 첫 코로나19가 발생한 1월부터 2021년 9
월 30일까지 확진 된 의료인은 의사 550명, 간호사 1222

명, 치과의사 61명, 한의사 28명으로 총 1861명이었다
4). 2021년 기준 현직에서 의료 활동을 하고 있는 의료인
은 의사 107976명, 간호사 225462명, 치과의사 26978
명, 한의사 22038명이므로6) 직종별 의료종사자 수 대비 
누적확진율은 각각 의사 0.51%, 간호사 0.54%, 치과의사 
0.23%, 한의사 0.11%이다. 이러한 수치는 같은 기간 대한
민국 총 인구수 대비 누적확진율 0.62% 보다 상대적으로 
낮지만, 의료종사자인 것을 감안하면 절대적으로는 낮지 
않은 감염 수준이다7, 8).

이러한 의료종사자의 코로나19 감염을 예방하기 위해, 
대한민국 질병관리청 중앙방역대책본부에서는 코로나
19 의료기관(2020년 3월), 치과의료기관(2020년 8월)의 
감염예방관리 절차와 방법을 중심으로 지침서를 각각 배
포하였다9, 10). 대한치과의사협회에서는 이러한 대응 지침 
및 보도자료를 웹 페이지 ‘신종 코로나 예방종합안내’를 
통해 소개하고 있다11). 최근 미국치과의사협회지(Journal 
of the American Dental Association, JADA)는 2020
년, 2021년 두 차례에 걸쳐 미국 치과의사들의 코로나19 
확진 현황 및 감염 관리 실태를 조사하여 발표하였다12, 13). 
하지만 대한민국에서는 치과의사, 치과위생사, 치과기공
사 등 치과의료종사자에 대해 직종별 지역별 감염자 확진 
현황 및 발생 경로에 대해 체계적으로 밝혀진 연구가 없
다. 따라서 이번 연구에서는 2020년 2월부터 2021년 12
월까지 2년간 대한민국 치과의료종사자의 코로나19 확
진자 역학 조사를 기준으로 치과의료종사자의 코로나19 
감염 발생 현황을 알아보고, 치과 감염 통제 및 예방 관리
를 위해 필요한 최신 가이드라인을 제안하려고 한다.

II. 연구 방법 

2020년 2월부터 2021년 12월까지 23개월간 대한민국 
질병관리청 질병보건통합관리시스템에 신고된 치과의료
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종사자(치과의사, 치과위생사, 치과기공사)의 코로나19 
확진자 기초역학조사서에 등록된 정보를 다음과 같이 분
석하고 산출하였다. 1)치과의료종사자 직종별 연령별 코
로나19 확진 현황 2) 치과의료종사자의 월별 확진 현황 3) 
치과의료종사자의 코로나19 감염 경로 4) 치과의료인의 
코로나19 지역사회 감염 현황 

III. 연구 결과

1. 치과의료종사자 직종별 연령별 코로나19 확진 현황

대한민국 치과의료종사자는 2020년 1월 코로나19가 
처음 시작된 두 달 후, 즉 3월부터 코로나 확진자가 처음
으로 보고 되었다. 지난 2년간(2020년, 2021년) 코로나
19 발생 현황은 어떠할까? 총 누적 인구로 보면 치과의사
는 129명 치과위생사는 291명, 그리고 치과기공사는 23
명 확진 되어 총 443명 확진 되었다(Table 1). 연령별로
는 치과의사의 경우 30대가 40명(31.0%)으로 가장 많았
고 40대 35명(27.1%), 50대 33명(25.6%) 순이었다. 치과
위생사의 경우 20대가 152명으로 절반 이상의 가장 큰 비
율(52.2%)을 차지하였고, 30대 85명(29.2%), 40-49세 43

명(14.8%) 순이었다. 치과기공사는 30대 9명(39.1%), 20
대 6명(26.1%)이었다.

대한민국 치과의료종사자의 월별 코로나19 감염 상황
은 다음과 같다(Fig 1). 2020년 초부터 11월까지 한 자리 
숫자를 유지하다가 2020년 12월부터 두 자리 숫자로 늘
어난 후 2021년 10월까지 20여명(평균 21.45명; 표준편차 
4.1명)을 유지하는 것으로 보인다. 하지만 위드 코로나(단
계적 일상 회복)가 시작된 2021년 11월에는 69명의 확진
자가 발생하여 직전 달(10월) 22명의 3배 이상 급증하였
다. 오미크론 변이가 시작된 2021년 12월에는 111명으
로 전달의 약 2배 정도 증가하여 역대 최다 확진자 수를 
보였다. 빠른 전파력의 오미크론 변이 특성상 2022년에
도 기하급수적인 증가가 지속될 것으로 예상된다.

대한민국 치과의료종사자의 년도별 누적 확진자수 및 
월평균 확진자수의 변화는 다음과 같다(Table 2). 치과
의사의 경우 2020년 매월 평균 1.1명에서 2021년 매월 
평균 9.8명으로 약 9배 확진자가 증가하였다. 치과위생
사의 경우 2020년에 매월 평균 2.9명에서 2021년 매월 
평균 21.6명으로 약 7배 증가하였다. 치과기공사의 경우 
2020년 매월 평균 0.4명에서 2021년 매월 평균 1.6명으
로 약 4배 확진자가 늘어났다. 종합하면, 치과의료종사자
는 2020년 평균 1.5명에서 2021년 평균 11.0명으로 약 

Table 1. 치과의료종사자 직종별, 연령별 코로나19 확진 현황(2020년-2021년) 

    구분 치과의사(%) 치과위생사(%) 치과기공사(%)
20-29세 3 (2.3) 152 (52.2) 6 (26.1)
30-39세 40 (31.0) 85 (29.2) 9 (39.1)
40-49세 35 (27.1) 43 (14.8) 4 (17.4)
50-59세 33 (25.6) 10 (3.4) 3 (13.0)
60-69세 15 (11.6) 1 (0.3) 1 (4.3)
70-79세 3 (2.3) 0 (0.0) 0 (0.0)
   합계 129 (100.0) 291 (100.0) 23 (100.0)
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Fig. 1. 치과의료종사자의 월별 확진 현황 그래프
2020년 2월부터 2021년 12월까지 코로나19 신고 일자 기준으로, 기초역학조사서에 등록된 정보를 기
반으로 월별로 산출(질병관리청 질병보건통합관리시스템에 신고된 코로나19 확진환자로 역학조사 분석). 
점선(다항식 추세선, 5차)

7.6배 증가한 것이다. 

2. 치과의료종사자의 코로나19 감염 경로(2020년, 2021년)

의료 종사자의 코로나19 감염 경로는 어떠할까? 대한

민국 질병관리청 중앙방역대책본부(이하 중대본)에 의하
면 의료관련 감염경로는 크게 1)일반 진료 중 감염, 2) 확
진자 진료 중 감염, 3) 선별진료소 감염 그리고 4) 병의원 
집단발생으로 나뉜다9).

첫째, 일반 진료 중 감염은 의료진이 평소처럼 내원한 

Table 2. 치과의료종사자의 년도별 누적 환진자수 및 월평균 확진자수 

             구분 치과의사(%) 치과위생사(%) 치과기공사(%)
2020년 누적확진자수  12 (9) 32 (11) 4 (17)
2020년 월평균  1.1 2.9 0.4
2021년 누적확진자수  117 (91) 259 (89) 19 (83)

2021년 월평균  9.8 21.6 1.6

             합계 129 (100.0) 291 (100.0) 23 (100.0)
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일반 환자를 진료하였는데 추후 그 내원 환자가 코로나
19로 확진된 경우이다. 이런 경우 의료진의 코로나19 감
염은 해당 확진자에 의한 전파로 감염된 것으로 추정한
다. 둘째, 이미 알려진 코로나19 확진자를 진료하다가, 의
료진이 감염되는 경우도 있다. 셋째, 선별진료소에서 검
사를 진행하다가 감염될 수도 있다. 마지막으로 병원 집
단 발생은 병원이나 의원 혹은 요양병원에서 집단적으로 
감염되는 경우이다. 병원 집단 발생은 병원 내 외래 및 입
원 환자, 의원 방문자, 병원 직원 등에서 코로나19 확진자
가 파악된 이후 이들에 의한 전파로 감염된 것으로 추정

한다. 예를 들어 한 의원에서 5명~10명 혹은 그 이상이 
일시에 확진이 되면 역학조사를 통해 병원 집단 발생으
로 간주할 수 있다.

치과의료종사자 2020년, 2021년 확진자의 감염 경로 
현황은 다음과 같다(Fig 2). 해외에서 유입된 감염 5명
(1%), 병의원 및 요양원에서 일반 진료 중 감염 14명(3%), 
지역사회 병의원에서 집단 발생 58명(13%)으로 그 비율
이 꽤 높은 편이다. 가장 빈번한 감염 경로는 지역사회의 
확진자 접촉을 통한 감염으로 155명(48%) 즉 절반 정도
를 차지하였다. 또한 감염 경로가 모호하여 조사 중인 ‘경

Fig. 2. 치과의료종사자의 감염 경로 별 코로나19 확진자 현황

구분 해외유입(%) 병원/요양원(%) 지역집단발생(%) 지역사회 접촉(%) 경로조사중 (%) 합계 (%)
2020년 2 (40) 0 (0) 15 (26) 17 (8) 14 (9) 48 (11)
2021년 3 (60) 14 (100) 43 (74) 194 (92) 141 (91) 395 (89)

합계 5 (100) 14 (100) 58 (100) 211 (100) 155 (100) 443 (100)
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Fig. 3. 치과의료종사자의 지역별 코로나19 확진자 현황
2020년, 2021년 코로나19 신고 일자 기준, 기초역학조사서에 등록된 정보를 기반으로 산출(질병
관리청 질병보건통합관리시스템에 신고된 코로나19 확진환자로 역학조사 진행에 따라 변동 가능). 
기타지역(2% 이하의 광역시, 도 및 검역의 총합)

로 조사중’ 확진자도 100명(35%) 약 3분의 1이상에 해당
한다. 즉 치과 병의원 내에서 발생한 치과의료종사자 확
진자(14명)보다 지역사회 집단이나 밀접접촉으로 발생한 
확진자(269명)가 19.2배 더 많다.

이러한 점에서 치과의료종사자는 병의원 내에서 치과 
환자를 치료할 때 기본적인 감염 조절 술식을 비교적 잘 지
키는 것으로 보인다. 하지만 치과의료종사자가 병원 밖 즉 
지역사회에서나 일상생활에서 일반적인 방역 수칙 준수에
는 상대적으로 간과하고 있다고 볼 수도 있다. 따라서 치
과의료종사자는 병원 내에서 뿐만 아니라 지역사회에서도 
방역 및 감염 예방 수칙에 각별히 신경을 쓸 필요가 있다.

3. ‌�치과의료종사자의 코로나19 지역사회 감염 현황 
(2020년, 2021년)

 
치과의료종사자의 2020년, 2021년의 지역별 현황은 

다음과 같다(Fig 3). 서울 210명(47.4%) 및 경기 126명
(28.4%)으로 각각 절반 및 삼분의 일에 육박할 정도로 
많은 비중을 차지했다. 다음으로 부산 18명(4.1%), 인천 
17명(3.8%), 경남 10명(2.3%) 순이었다. 기타 지역은 2% 
이하의 시, 도 및 검역 시설이었으며, 광주 9명(2%), 대
구 8명(1.8%), 충남 8명(1.8%), 전북 8명(1.8%), 강원 6명
(1.4%), 대전 5명(1.1%), 충북 5명(1.1%), 경북 4명(0.9%), 
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제주 4명(0.9%), 울산 2명(0.5%), 세종 1명(0.2%), 전남 1명
(0.2%), 검역 1명(0.2%) 순으로 총 72명이었다. 

치과의료종사자 확진자의 발생률이 서울 47.4% 및 경
기 28.4%에서 4분의 3(75.8%) 이 나왔다는 것은 그만큼 
인구가 밀집한 대도시, 도에서 지역사회 접촉이 빈번하다
는 것이다(Fig 2). 참고로 전 국민 대상 지역별 누적 확진
자 발생률은 서울 35.7%, 경기 29.5% 이다3). 전국적으로 
감염자가 많아지면, 자연스럽게 의료종사자의 지역사회 
접촉도 늘어나기 마련이다. 따라서 치과 의료 종사자는 
병원에서 환자를 볼 때 뿐만 아니라, 지역사회 특히 대도
시 등 인구밀집 지역에서 일반적인 방역 및 예방 수칙도 
철저히 준수해야 한다. 

 
4. 코로나19 방역 및 예방 수칙 최신 가이드라인

대한민국 질병관리청이나 미국 질병통제예방센터(Cen-
ters for Disease Control and Prevention, CDC)에서 공
통적으로 권장하는 코로나19 방역 및 예방 수칙의 최신 
가이드라인은 다음과 같다14, 15). 

승인된 백신 접종을 맞는다. 위중증률, 치명률을 효과적
으로 예방할 수 있다16, 17).

● ‌�손을 자주 씻는다(최소 20초, 얼굴 만지기 전, 마스크 만
진 후, 화장실 사용 후, 코를 풀거나, 기침 또는 재채기를 
한 후, 식사 전 등). 비누와 물을 바로 사용할 수 없는 경
우 알코올 함량이 60% 이상인 손 소독제를 사용한다.

● ‌�마스크를 올바르게 착용한다(지역사회 감염 수준이 
높은 지역, 대중교통 및 환기가 잘 안되는 실내공간 
등). 면역 저하자, 중증질환 및 고위험자와 밀접 접촉 
시 특히 주의한다. 

● ‌�사회적 거리(2미터, 약 6피트)를 유지한다. 중증질환 
및 고위험군(고령자, 기저질환보유자, 임신중인 자)은 
특히 주의한다. 

● ‌�매일 자신의 건강 상태를 모니터링한다. 발열, 기침, 

호흡곤란 등 의심 증상이 발생하면 체온을 측정하고 
질병관리청 최신 지침을 따른다. 의심될 땐 검사를 한
다(예: 자가 검사 키트). 양성이 나오면 자가 격리에 들
어가고 밀접 접촉자에게 바로 알린다.

● ‌�환기를 자주 한다(예: 하루 3회 이상). 대중적인 곳(예: 식
당, 헬스장, 영화관), 환기가 안되는 실내공간을 피한다.

최근 대한민국 질병관리청은 2021년10월 호흡기 감염
병 예방을 위한 지침을 업데이트하면서 ‘코로나19 확산 
방지를 위한 슬기로운 환기 가이드라인’을 발표하였다18). 
가이드라인에 따르면 10분 내외로 자연 환기를 하면 공기 
전파 감염 위험도가 3분의 1로 감소한다(Fig 4). 자연 환
기를 하되 가능한 맞통풍이 되도록 앞뒤 창문을 열고 하
는 것이 효과적이다. 업데이트된 지침에서는 하루 최소 3
회 매회 10분 이상 자연 환기를 하는 것을 제시하였다. 재
실 기간이 긴 병원 및 다수가 이용하는 다중이용시설은 
기계 환기 설비를 상시 가동하여, 바이러스 등 유해물질
을 제거할 것을 권고했다. 특히 병원에서는 내부순환모드
를 지양하고 전외기 방식의 공기조화 시스템을 추천한다.

5. ‌�치과의료종사자를 위한 코로나19 예방수칙 최신 가이드
라인

코로나19 바이러스는 비말(5μm이상) 혹은 에어로졸
(5μm 이하)로 퍼진다. 따라서 병의원 등 의료 환경에서 
직접 표면에 묻은 침방울 등 비말의 접촉이나 공기중에 
떠다니는 에어로졸 흡입에 의해 코로나19에 감염이 될 수 
있다19). CDC와 세계보건기구(World Health Organiza-
tion, WHO)는 일반적 의료 종사자를 위한 최신 감염예
방 및 관리 지침을 발표하고 있다1,20). 대한민국 질병관리
청 중앙방역대책본부에서는 치과의료기관(2020년 8월)
의 감염예방관리 절차와 방법을 중심으로 지침서를 배포
하였고10) 대한치과의료관리학회지(2020년 12월)에서는 ‘
코로나 바이러스 대유행에 따른 치과 의료 관리 가이드라
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인’을 발표한 바 있다21).
최근(2022년) 미국 치과 협회(American Dental As-

sociation, ADA)에서는 치과 환경에서 COVID-19 감염 
관리 지침을 새롭게 보완하였다20). 이는 기존 치과 진료 
시 통상적으로 지켜오던 감염 조절 관리와 유사하지만, 
코로나19에 맞춰 엄격한 가이드라인으로 업데이트한 것
이다. 밀접 접촉이 많은 대도시 지역사회의 무증상자에 대
비하여 개인보호장비(personal protective equipment, 
PPE) 착용을 철저히 할 것을 강조하였다. 특히 에어로졸
발생술식(aerosol-generating procedure, AGP)시 PPE 
사용을 강력하게 권고하였다. 참고로 에어로졸발생(AGP) 
및 공기오염(airborne contamination)을 생성하는 것으
로 알려진 치과 장비에는 초음파 스케일러, high-speed 
치과용 핸드피스, 연마 및 마모 기구(air polishing/abra-
sion), 공기/물 주사기(syringe)가 포함된다. 치과의료인
은 AGP시 미국 N95마스크 또는 동등의 마스크(예: 한국
의 KF94)를 끼고, 보안경(고글 혹은 안면 보호대)을 사용
해야 한다. 최근 미국 CDC와 ADA에서 업데이트된 치과 
관련 내용은 다음과 같으며1,20) 대한민국 치과 의료 환경
에서도 거의 유사하게 적용될 수 있을 것이다.

● ‌�치과의료종사자는 주립 치과위원회에 정기적으로 최
신 정보 및 변경 사항을 문의하고 상의한다.

● ‌�코로나19 감염이 의심되는 유증상자 혹은 확진자는 
격리해제까지 모든 비응급치료를 연기한다.

● ‌�코로나19 감염이 의심되지 않거나(무증상자) 확진 되
지 않은 환자에 대해서도 에어로졸이 생성되는 AGP 
치과 진료를 수행할 때, N95(혹은 유사한 수준, 예 
KF94)의 마스크 올바르게 착용해야 한다.

● ‌�비말과 에어로졸을 경감시키기 위해 보조자의 도움을 
받고(four-handed dentistry) 고성능 흡입기(high 
evacuation suction)과 러버댐을 사용한다.

● ‌�각 환자는 가능한 개별적인 방에서 치료 받는다. 
● ‌�개별적 방에서 치료받기 어려운 개방형 치과 시설의 

경우 병원체의 확산을 방지하기 위해 다음과 같이 한다.
-  ‌�환자 치과용 체어 사이에는 최소 2미터(약 6피트)

의 공간을 확보한다. 
- ‌�치과 의료진은 가능하면 기류 방향과 평행하게 위

치한다.
- ‌�환자의 머리는 가능하면 환풍구 근처에 놓는다. 다

른 보행자가 다니는 복도에서 먼 곳에 위치시킨다. 
● ‌�가능한 자주 자연 환기를 한다(하루 최소 3회 매회 10

분 이상 맞통풍).
● ‌�자연 환기가 어려운 경우 다음과 같이 한다.

- 기계 환기 설비를 상시 가동한다. 
- ‌�병원에서는 내부순환모드를 지양하고, 전외기 방식

의 공기조화 시스템을 사용한다.
- ‌�치과용 체어 사이에 천장부터 바닥까지 내려오는 

물리적 장벽을 설치할 수 있다.
- ‌�공기청정기는 고효율미립자공기(high-efficiency par-

ticulate air, HEPA) 공기 여과 시스템을 추천한다.

IV. 고찰

코로나19 바이러스는 비말(5μm이상) 혹은 에어로졸
(5μm이하)로 전파되며 그 기준은 약 2미터(약 6피트)이므
로 이를 근거로 사회적 거리 두기를 시행해오고 있다15). 에
어로졸은 공기 중에 장기간 떠다녀서 10 미터 이상까지 확
산이 가능하다(Fig. 4). 또한 코로나19 바이러스는 밀폐된 
환경에서 공기 중에 3시간, 스테인레스 표면에서는 2일간 
생존 가능하다19). 연구진들은 특히 의료 기관에서 에어로졸
에 취약할 수 있음을 강조했다. 최근 미국 치과 협회(Amer-
ican Dental Association, ADA)에서는 COVID-19 감염 
관리 지침을 업데이트 하면서 치과 의료에서 개인보호장
비(personal protective equipment, PPE) 착용을 권장하
고 있다20). 즉 치과 진료의 대부분을 차지하는 에어로졸발
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생 술식 시 항상 KF94(혹은 이에 상응하는 마스크, N95)와 
보안경(혹은 안면 보호대)을 강력히 권고한다. 

미국치과의사협회지(Journal of the American Den-
tal Association, JADA)는 2021년 6월 미국 치과의사들
의 코로나 확진율을 조사하여 발표하였다12, 13). 6개월간 
누적 발병률은 2.6%(57명)이었고 매월 평균 0.2%~1.1%
사이였다12). 치과 진료 에어로졸발생술식(AGP)시 자주 
혹은 항상 N95(혹은 이에 상응하는 마스크)와 보안경을 
착용하고 있다고 보고한 치과의사는 88.0%에서 92.4%였
다. 그동안 치과의사가 코로나19에 대응하여 엄격한 감염
관리 통제 지침을 잘 준수하여, 코로나19 감염이 낮게 유
지될 것임을 전망하였다. 하지만 이 연구는 확진자가 적
었던 2020년 6개월간(5월~10월) 설문지를 통해 미국치
과의사 부분적인 응답자를 대상으로 하였다는 데에  한계
점이 있다12). 실제로 같은 기간 대한민국 질병관리청에 신
고된 치과의사 확진자는 단 2명에 불과했다. 

대한민국 치과의사의 경우 2020년 누적확진자수 12명
에서 2021년 누적확진자수 117명으로 약 9배 확진자가 

늘어났다(Table 2). 심각하게도 치과 의료 종사자 확진자 
중 거의 절반(48%)이 지역사회 접촉에서 나타났고, 서울 
경기 지역이 4분의 3(76%)을 차지하였다(Fig 2, 3). 따라
서 치과 의료 종사자들은 병원 안에서 뿐만 아니라 밖에
서도 기본적 감염 예방 수칙을 철저하게 지켜야 한다. 코
로나19가 장기화 되고 새로운 바이러스 변종으로 바뀌면
서 국가와 기관마다 방역 정책 및 세부 지침은 유동적일 
수 있다. 따라서 치과 의료진은 직원, 환자 그리고 일반인
들에게 과학적인 근거에 기반하여 감염 예방법을 설명하
고 최신 방역 지침을 교육할 필요가 있다.

최근 미국 CDC 및 대한민국 질병관리청은 마스크 사용
과 함께 에어로졸이 많고, 환기가 잘 안 되는 실내 공간은 
공기 전파 감염 위험이 높기 때문에, 치과 치료에서 환기
의 중요성을 강조하고 있다14,15,18). 코로나19가 확산되면
서 공기 청정기의 수요가 증가하고, 판매업체들은 공기 청
정기가 바이러스를 박멸한다고 주장한다. 일부 고효율미
립자공기(high-efficiency particulate air, HEPA) 필터
가 이론적으로는 0.1μm 이상 크기의 바이러스를 99.95% 

Fig. 4. 바이러스의 전파 경로(좌) 및 환기에 의한 공기 전파 감염 위험도 변화(우)

출처: 대한민국 질병관리청
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거를 수 있으므로, 살균능이 부분적으로 있는 것은 사실
이다. 미국 CDC의 연구(2021년 7월)에 의하면 휴대용 
HEPA 공기청정기가 실내 에어로졸 노출을 65% 줄이며, 
마스크와 함께 사용시 90%까지 줄일 수 있음을 증명했
다22). 영국 애덴브룩 병원과 캠브리지 대학의 연구팀은 
2021년 11월, 실제 병원 집중치료실(ICU)에서 공기청정
기 사용시, HEPA 필터/UV 살균기 공기 청정기를 사용하
는 경우, 공기 에어로졸에 있는 코로나19 바이러스를 제
거할 수 있음을 보고했다23). 하지만 위 데이터는 공간의 
크기, 환기 횟수, 필터 상태, 연식, UV램프 성능 등에 따라 
차이가 많다. 또한 직접 코로나19 환자를 대상으로 한 임
상 연구도 아니었다. 따라서 임상적 변수에 대한 과학적 
검증이 추가적으로 필요하다.

코로나19 백신은 팬데믹(전염병 대유행) 상황과 수요의 
시급성으로 인해, 임상3상까지 1년이 채 안 걸려 FDA 긴
급 승인이 되어 출시되었다24). 대한민국 질병관리청과 미
국 CDC에서는 전국민 백신 및 추가 접종(부스터 샷)을 권
장하고 있다14,15). 고령자, 기저질환자, 면역 저하자, 중증
감염자에 대한 입원률 및 사망률 예방 효과는 여러 연구
들을 통해 입증되었다16,17). 하지만 건강한 일반인들에 대
해 추가 n차 접종 효과 및 부작용에 대해서는 아직 과학적
인 근거가 부족하다16). 

의료종사자는 코로나19의 노출 및 감염 위험이 약 7배 
높은 고위험군이다. 백신 접종이 고위험군과 더불어 의
료종사자에게 우선적으로 강조되고 있다16,25). 최근 New 
England Journal of Medicine에서는 의료 종사자 만을 
대상(N=4868)으로 백신 효과를 발표하였다17). 첫 3개월
동안 전반적인 중화 항체(neutralizing antibody)는 급격
히 감소하였고, 코로나19 스파이크 단백질에 대한 항체는 
2차 접종 후 6개월 동안 서서히 계속 줄어들었다. 특이하
게도 의료종사자들 중 여성보다는 남성에게 그리고 65세 
이상 그리고 면역 억제 치료자들의 면역력이 낮게 나왔다
(평균비 0.3~0.64). 이러한 결과는 의료 일선에 있는 의료

종사자들의 백신 보호 효과가 시간이 지나면서 계속 감소
하고 있음을 알려준다.

치과의료종사자들은 코로나19 백신 혹은 추가 접종
(부스터 샷)을 맞아야 할까? 치과의사를 포함한, 치과의
료종사자들도 고위험군에 해당한다5). 미국 ADA에 따르
면 2021년 6월 기준으로 미국 치과의사의 89.8%, 치과위
생사 73.7%가 2차 접종을 받았다26). 대한민국 질병관리
청 코로나19 예방접종대응추진단에서는 2021년 3월부
터 병원급 이상 의료기관에 예방접종 및 추가 접종 지침
을 내리고, 의료종사자에 대해 우선적으로 실시하였다27). 
하지만 아직까지 대한민국 치과의료종사자의 백신 접종
률, 돌파 감염률, 사망률 등에 대한 면밀한 조사나 공식적
인 발표는 없으므로, 향후 종합적인 정보 수집과 통계 분
석이 필요하다.

2021년 11월 1일 단계적 일상회복(위드 코로나) 체계로 
전환하였지만 코로나19 감염자 및 위중증자가 급증하면서 
한 달 여 만에 중단하였다. 2021년 12월 오미크론 변이가 
시작되고 전국민 확진자 수가 기하급수적으로 급증하는 추
세이다. 본 연구 결과로 볼 때 2022년 오미크론 변이 코로
나19의 우세종이 되면서 치과의사를 포함한 치과의료종사
자 확진자와 감염률이 급격히 높아질 것으로 예상된다. 이
러한 점에서 치과의료종사자는 병원내 치과 환경에서 기본
적인 감염 조절 및 코로나19 예방 수칙을 더 철저히 지킬 필
요가 있다. 또한 병의원 뿐 아니라 지역사회 발생 상황에 따
라 계속해서 업데이트되는 코로나19 최신 방역 가이드라
인을 확인하고 준수하는 데  주의를 기울여야 할 것이다.	

V. 결론

본 연구에서는 치과의료종사자의 2020년과 2021년 
코로나19 발생 현황을 조사하고, 치과 예방 수칙 및 방
역 최신 가이드라인을 업데이트하였다. 대한민국 질병관
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리청 질병보건통합관리시스템에 신고된 코로나19 확진
자의 기초역학조사서에 등록된 정보를 기반으로 치과의
사, 치과위생사, 치과기공사의 직종별, 연령별 확진 현황
을 분석하고, 2020년 2월부터 2021년 12월까지 23개월
간의 월별 확진 현황 그래프를 제시하였다. 대한민국에
서 2021년 12월 시작된 오미크론 변이가 2022년 우세

종이 됨에 따라, 치과의료종사자 확진자도 점점 급증하
는 추세로 예상이 된다. 치과의료종사자는 근무하는 병의
원 뿐 아니라, 지역사회에서도 계속해서 변경되는 코로나
19 최신 방역  지침을 확인하고, 예방하는 데 주의를 기울
여야 할 것이다.
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