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서 론

1. 연구의 필요성

최근 병원감염에서 가장 주목받는 내성균 중의 하나인 반

코마이신 내성 장구균(Vancomycin-resistant enterococ-

cus [VRE], Broadhead, Parra, & Skelton, 2001)은 감염에

취약한 중환자가 많은 대형 병원뿐 아니라 모든 규모의 병원

에서 분리되고 있으며 2003년 중환자실 병원감염 빈도의

28.5%를 차지하는 것으로 미국 질병관리본부는 보고하고 있

다(Centers for Disease Control and Prevention, 2004).

국내에서도 2004년 12개 종합병원에서 분리된 Enterococ-

cus faecium의 20%가 반코마이신 내성균일 정도로 심각한

감염률을보이고있다(Korean Society for Nosocomial In-

fection Control, 2006).

이러한 VRE 감염의 급격한 증가는 VRE가 반코마이신 내

성 외에 ampicillin 및 aminoglycoside 등 장구균에 효과적
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인 항균제 대부분에 내성을 보여 감염증에 대한 항생제 선택

을제한시키고그치료효과도만족스럽지못할뿐아니라(Ce-

tinkaya, Falk, & Mayhall, 2000) 다른 그람양성구균(Sta-

phylococcu app.)에전파될수있기때문에methicillin 내성

포도상구균보다 더 위협적인 원인균이라는데(Korean Soci-

ety for Nosocomial Infection Control, 2006) 그 심각성이

더하다.

의생명과학분야에서는또다른항생제의개발을위해노력

하고있지만, 과거페니실린개발의역사이래지속적으로또

다른내성균이자랐다는보고들은병원감염관리를위해서는

새로운 항생제의 개발 못지 않게 감염억제와 확산을 막는 것

이더중요하다는것을(Yang et al., 2007) 보여주는것이며,

감염관리전문간호사의 법제화 역시 이와 같은 맥락에서 그

필요성이절실했다고볼수있다. 

VRE는 무증상 보균상태로 존재하면서 주위환경을 오염시

키고 의료진의 손이나 병원 내 오염된 의료기구에 의해 다른

환자나 의료진에게 전파되어(Broadhead et al., 2001) 한 번

병원에상재하면거의토착화되는특징을나타내므로초기발

생억제가 절대적으로 요구된다는 점에서 병원감염에서 특히

중요하게다루어져야하는부분이다. 

의료기관의 직원들 중 간호사는 여러 가지 침습적 또는 비

침습적인간호행위를환자에게제공하면서환자와가장많은

접촉을 하며, 감염예방을 위한 환경관리에서 주도적 역할을

하는 자로 간호사들의 감염관리 수행도는 병원 감염관리 성

패에결정적인역할을한다고할수있다. 

따라서VRE 감염예방및관리를위해서는간호사들의VRE

에대한전반적인이해, VRE 감염관리에대한정확한인지와

그에따른간호수행이매우중요하다. 즉, 감염환자의격리, 손

을 통한 감염을 차단하기 위한 손씻기, 그리고 격리병실 및

VRE 환자가사용한물품에대한철저한환경관리를통해VRE

감염 발생을 억제하고 일단 VRE가 발생하였다고 하더라도

다른환자를보호하고병원내전파를최소화할수있다(Kor-

eanSociety for Nosocomial Infection Control, 2006). 

국내 병원 실무에서의 병원감염관리의 중요성이 증가함에

따라 최근 병원감염관리에 대한 지식, 인지정도 및 수행정도

를 조사한 연구가 발표되었으나(Choi, 2005; Kim & Jeong,

2002; Lee, 2003; Lee & Kim, 2002; Pyeon, 2005; Yoo,

Son, Ham, Park, & Um, 2004) 대부분이 일반적인 병원감

염에대한연구이다. 다양한내성균의새로운발견에따른병

원균별면밀한검토와연구가이루어지고있는국외연구(Pan

et al., 2005; Zhou, Moore, Eden, Tong, McGeer, & Mount

Sinai Hospital Infection Control Team, 2008)와 달리 국

내 병원감염관리 연구는 이에 따르지 못하고 있는 실정이다.

다만Lee (2003)는VRE를연구보고하였으나지식과수행의

단순 상관관계만을 밝히고 있어 감염관리에 영향을 주는 다

양한영향변수에대한고찰이필요하며Yoo 등(2004)은MRSA

와 비교연구하는 과정에서 VRE 관리의 손씻기 영역이 누락

되는 등 VRE 감염의 인지도와 수행도를 측정했다고 보기 힘

든측면이있다. 

또한 대부분의 선행연구는 병원감염관리에 초점을 맞추어

병원감염관리법에 대해 얼마나 알고 있는지, 그리고 그것을

어느 정도 실천하고 있는지를 조사한 연구가 대부분으로, 간

호사들의 VRE에 대한 일반적인 지식이 어느 정도인지 혹은

그지식정도가감염관리수행에영향을주는지를밝힌연구는

찾아보기 어렵다. 간호학 영역에서 많은 연구가 이루어진 만

성질환관리에서는병원감염관리와달리대상질환에대한일

반적지식과자가관리수행정도와의관계성을연구하면서관

리 수행도를 높이기 위한 전략개발을 모색하는 다수의 연구

들이이루어지고있다(Choi, Seo, & Kwon, 2006; Oh, Bang,

Hyun, Chu, Jeon, & Kang, 2008; Regina et al., 2002;

Scherer & Bruce, 2001; Yu, 2005). 

이에 본 연구는 병원감염의 위험 및 발생빈도가 가장 높으

며 VRE와 같은 다제 내성 균주들에 대한 노출 빈도가 가장

많은 곳인 중환자실(Broadhead et al., 2001)의 간호사들을

대상으로 VRE 감염관리의 하부영역인 격리, 손씻기 및 환경

관리 등 3개 영역에 대한 인지정도와 인지하고 있는 지침에

대한수행정도를VRE의일반적지식과함께파악하고, VRE

감염관리 수행정도를 예측하는 변수들을 확인하여 효율적인

VRE 감염관리를 위한 프로그램 설계와 실무활용을 위한 기

초자료를제공하고자하였다.

2. 연구 목적

본연구의구체적인목적은다음과같다. 

1) 연구대상자들의일반적특성, 근무특성에따른VRE에대

한일반적지식, VRE 감염관리인지도및수행도를확인한다.

2) 연구대상자의일반적특성, 근무특성, VRE에대한일반

적지식및VRE 감염관리인지도의VRE 감염관리수행도에

대한예측력을파악한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본연구는중환자실간호사의VRE에대한일반적지식, 감

염관리 인지도 및 수행도를 확인하고 VRE 감염관리 수행도

에 대한 대상자들의 일반적 특성, 근무특성, VRE에 대한 일

반적 지식 및 감염관리 인지도의 예측력을 분석하기 위한 상

관성조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료 수집

본연구의근접모집단은B시500병상이상의병원중환자

실에 근무하는 간호사 154명이다. 자료 수집은 2007년 8월

15일부터 10월 14일까지 2개월간 이루어졌으며, B시에 소재

하는 500병상 이상 종합병원 중 본 연구에 협조 가능하다고

한 5개 의료기관에서 대상자를 표집하였다. 각 병원의 간호

부를 직접 방문하여 연구의 목적과 취지를 설명하고 사전동

의를받은후중환자실간호사들중최근1년이내에VRE 환

자를 간호한 경험이 있는 자들을 파악하여 구두 혹은 서면을

통해 연구의 목적, 참여 및 연구철회의 자율성, 정보의 비밀

유지등을알린후연구에참여할것을서면동의한간호사를

대상으로하였다. 

작성된설문지는중환자실별로모아방문회수하였다. 전체

230명중설문동의서를제출한212명이설문에응답하여92%

의응답률을보였으며, 그중불성실한답변을한자, VRE 환

자를 간호한 경험이 없는 자의 설문지를 제외하고 일반 간호

사만을포함하여최종154부의설문지를분석에이용하였다. 

본 연구분석의 대상자 수 154명은 효과크기 medium, α=

.05, β=.20으로 하였을 때 본 연구결과 VRE 감염관리 수행

도에 유의한 영향을 주는 것으로 나타난 대상자들이 근무하

는 중환자실의 종류와 VRE 지식, VRE 감염관리 인지도 등,

본 회귀분석에 투입할 독립변인의 수 3개를 감안하여 R2의

유의성과 예측력을 모두 보고자 할 때 필요한 사례 수 107명

이상및단계적다중회귀분석에필요한120명이상(Tabach-

nick & Fidell, 2001) 모두를만족하는것이다. 

3. 연구 도구

1) VRE에 대한 일반적 지식

VRE 감염관리에 대한 지식 측정도구는 Otero (2007)의

Vancomycin-Resistant Enterococcus Infection Control-

Prevention of Spread와Lee (2003)의VRE 환자에대한간

호사의 지식 측정도구 중 일반적 지식 측정도구를 토대로 구

성하였다. 

14문항으로구성된Otero의Vancomycin-Resistant En-

terococcus Infection Control-Prevention of Spread는 본

연구자가 번안하여, 감염내과 교수 1인, 간호학 교수 2인, 감

염관리전문간호사1인에게의뢰, 자문을구하여설문의구성

과내용타당도를검증받았다. 완성된설문지는중환자실간호

사 20명을 대상으로 예비조사를 실시하여 부적절한 어휘 및

문장을수정∙보완하였다. Otero (2007)의도구는원래14문

항이나본연구와무관한Clostridium difficile 관련1문항과

MRSA 관련 1문항을 제외한 12문항과, Lee (2003)의 일반적

지식측정도구6문항중격리병실료보험인정관련1문항을제

외한5문항을포함하여총17문항으로, 각문항은‘예’, ‘아니

요’로구성되며, 정답은1점, 오답은0점을주어최저0점에서

최고17점까지이며점수가높을수록지식이높음을의미한다.

2) VRE 감염관리 인지도와 이행도

VRE 감염관리 인지도와 이행도는 동일한 설문지를 이용

하여 VRE 감염관리에 대한 인지도와 이행도를 측정하였다.

VRE 감염관리에대한인지도와이행도는Lee (2003)가개발

한 VRE 환자에 대한 간호사의 수행 측정도구를 참고로, 본

연구자가 병원감염 관리(Korean Society for Nosocomial

Infection Control, 2006), 병원감염 예방관리지침(Ministry

for Health Welfare and Family Affairs, 2005)을 토대로

수정, 보완하여 격리 14문항, 손씻기 6문항, 환경관리 6문항

의 3개 영역, 총 26문항으로 구성하였으며 감염 전문의 1인,

감염전문간호사 2인 및 간호학 교수 1인에게 내용타당도를

검증받았다. 각 문항은 4점 척도로 평정되며 VRE 감염관리

에 대한 인지도는‘전혀 중요하지 않다’1점에서부터‘매우

중요하다’4점까지이며, 수행도는‘거의 하지 않는다’1점에

서부터‘항상한다’4점까지로점수가높을수록VRE 감염관

리에대한인지도와수행도가높음을의미한다. 본도구의신

뢰도는인지도의Cronbach’s α가.916, 수행도의Cronbach’s

α값이.912이었다.

4. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS WIN Ver. 17.0을 이용하여 입력, 분

석하였으며통계적검정의유의수준α는0.05로양측검정하

였다. 

1) 일반적 특성, 근무특성, VRE에 대한 일반적 지식, VRE
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감염관리에 대한 인지도 및 수행도는 빈도와 백분율, 평균과

표준편차를구하였다.

2) 일반적특성, 근무특성에따른VRE에대한일반적지식,

VRE 감염관리 인지도 및 수행도는 종속변수가 정규분포에

서 벗어나 두 집단은 Mann-Whitney U를, 세 개 이상의 집

단은Kruskal-Wallis 비모수검정을이용하여분석하였다. 

3) VRE 감염관리 수행도에 대한 예측력을 확인하기 위해

서 대상자의 일반적 특성과 근무특성 중 VRE 감염관리 수행

도에 유의한 차이를 보이는 변수와 VRE에 대한 일반적 지식

과 VRE 감염관리 인지도를 투입하여 단계적 다중회귀분석

을적용하였다.

연구 결과

1. 연구 대상자들의 일반적 특성과 직무특성

본 연구 대상자들의 평균 연령은 28.29±3.65세이었으며

26-29세가 전체 대상자의 52.6%로 가장 많았고 30-34세

22.7%, 25세 이하 19.5%, 35세 이상 5.2%의 순이었다. 미혼

혹은이혼으로혼자인자가66.9%이었으며, 최종교육수준은

학사학위소지자가63.0%, 3년제대학졸업자가24.0%, 석사

이상이13.0% 순이었다. 

근무하고 있는 중환자실의 구분에서는 내과계 중환자실

29.9%, 외과계 중환자실 18.8%, 종합 중환자실 14.9%, 신경

계 중환자실 13.0%, 응급 중환자실 12.3%, 신생아 중환자실

11.0% 순이었다. 연구대상자들의간호사근무경력은61개월

이상이 51.9%로 가장 많았고 37-60개월 22.1%, 13-36개월

20.1%, 12개월 이하가 5.8%로 나타났다. 중환자실 근무경력

은 61개월 이상이 35.1%, 13-36개월과 37-60개월이 각각

27.9%, 12개월 이하가 9.1%를 나타내었다. 연구 대상자들의

68.8%는 VRE 감염관리에 대한 피교육 경험이 없었고 간호

한 VRE 환자 수는 5명 이상이 29.9%, 3-4명이 26.0%, 1명

이24.7%, 2명이19.5%로나타났다(Table 1). 

2. VRE에 대한 일반적 지식, VRE 감염관리에 대한

인지도 및 수행도

본연구대상자들의VRE에대한일반적지식수준은17점만

점에서 12.41점이었다. VRE 감염관리 인지도 평균은 4점 만

점에서3.87점이었으며손씻기영역이3.95점으로가장높았

고환경관리영역3.86점, 격리관리영역3.84점순이었다. VRE

감염관리 이행도 평균은 3.75점으로, 손씻기 영역이 3.83점

으로가장높았고환경관리영역3.74점, 격리관리영역3.71

점이었다(Table 2). 

3. 일반적 특성과 직무특성에 따른 VRE 감염관리

인지도와 이행도

VRE에 대한 일반적 지식은 연구 대상자들의 일반적 특성

및직무특성에따른유의한차이가없었다. VRE 감염관리인

지도는 연령( 2=12.38, p=.006), 결혼상태(U=2,051.00, p=

.019), 간호사 근무경력( 2=15.83, p<.001)에 따라 유의한 차

이가 있었다. 기혼자 3.93점이 미혼 혹은 이혼자 3.85점보다

VRE 감염관리인지도순위가높았으며, 연령에서는35세이

상이가장인지도점수의순위가높았으며이후30-34세, 26-

29세, 25세 이하 순으로 나타났다. 간호사 경력은 61개월 이

상이가장인지도점수순위가높았고37-60개월, 12개월이

하, 13-36개월순이었다. 그러나교육정도( 2=5.23, p=.073),

중환자실의 종류( 2=8.90, p=.113), 중환자실 근무경력( 2=

4.98, p=.083), VRE 감염관리 피교육 경험(U=2,321.50, p=

.464), VRE 환자간호수( 2=6.98, p=.073)는VRE 감염관리

인지도에유의한차이가없었다.

대상자들의 VRE 감염관리 수행도는 근무하는 중환자실의

종류( 2=36.54, p<.001)에서만이유의한차이가있었는데종

합중환자실이 가장 낮은 점수를 나타내었는데 이 점수는 내

과중환자실 3.83점, 외과중환자실 3.75점, 신경과 중환자실

3.91점, 신생아중환자실 3.80점, 응급중환자실 3.92점보다

가장 큰 폭의 점수인 3.25점이었다. 연령( 2=5.04, p=.169),

결혼상태(U=2,463.00, p=.522), 교육정도( 2=.88, p=.664),

간호사로서의경력( 2=4.79, p=.091), 중환자실근무경력( 2=

3.18, p=.204), VRE 관리에 대한 피교육 경험(U=2,372.50,

p=.618), 간호한 VRE 환자 수( 2=6.87, p=.076)에 따라서는

VRE 감염관리수행도에유의한차이가없었다(Table 1).

4. VRE에 대한 일반적 지식, VRE 감염관리 인지도 및

수행도의 상관관계

VRE에대한일반적지식은VRE 감염관리인지도(r=.000,

p=1.00)와 수행도(r=.036, p=.661)에 유의한 상관성이 없었

다. VRE 감염관리 인지도는 수행도와 유의한 양의 상관관계

가있어(r=.356, p<.001) 인지도가높을수록수행도가높았다.

대상자의 특성 중 근무하는 중환자실의 종류는 VRE 감염관

리인지도(r=-.181, p=.024)와수행도(r=-.350, p<.001)에서

유의한상관성을보였다(Table 3).
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5. VRE 감염관리 수행도에 대한 일반적 특성, 직무특성,

VRE에 대한 일반적 지식 및 VRE 감염관리 인지도의

예측력

VRE 감염관리수행도에유의한차이를주는것으로나타난

근무하는중환자실의종류를VRE에대한일반적지식, VRE

감염관리인지도와함께투입하여단계적다중회귀분석을실

시하였다. 그결과, VRE 감염관리인지도와중환자실의종류

가 VRE 감염관리 수행도의 21.1%를 설명하였다. VRE 감염

관리 수행도에 예측력이 가장 큰 변수는 VRE 감염관리 인지

도였으며(β=.356) 중환자실의종류(β=-.295)가그뒤를이었

Variables N (%)
Knowledge of VRE

Awareness with VRE 
infection control

Compliance with VRE 
infection control

M±SD U or 2 p M±SD U or 2 p M±SD U or 2 p

Age (yr) 
≤25a 30 (19.5) 12.60±1.35 1.83 .608 3.78±0.21 12.38 .006** 3.58±0.50 5.04 .169 
26-29b 81 (52.6) 12.41±1.37 3.89±0.20 3.81±0.29
30-34c 35 (22.7) 12.29±1.38 3.91±0.15 3.73±0.35 
≥35d 8 (5.2) 12.25±1.04 3.95±0.11 3.88±0.21

Marital status  
Single 103 (66.9) 12.44±1.38 2,440.50 .463 3.85±0.20 2,051.00 .019* 3.73±0.39 2,463.00 .522
Married 51 (33.1) 12.35±1.29 3.93±0.16 3.79±0.29

Education (degree) 
3 yr nursing college 37 (24.0) 12.27±1.07 1.78 .410 3.80±0.23 5.23 .073 3.70±0.40 0.88 .664 
Bachelor 97 (63.0) 12.49±1.49 3.89±0.18 3.76±0.37 
Master/doctotal 20 (13.0) 12.25±1.07 3.91±0.15 3.76±0.23

Type of ICU 
MICU 46 (29.9) 12.54±1.29 6.12 .294 3.91±0.14 8.90 .113 3.83±0.25 36.54 <.001***
SICU 29 (18.8) 12.07±1.65 3.86±0.18 3.75±0.30 
NEICU 20 (13.0) 12.75±1.52 3.90±0.20 3.91±0.11 
NICU 17 (11.0) 11.94±0.90 3.90±0.16 3.80±0.19 
EICU 19 (12.3) 12.58±1.54 3.85±0.26 3.92±0.13 
GICU 23 (14.9) 12.48±0.85 3.78±0.22 3.25±0.53

Duration of working 
as a nurse (months) 
≤12 9 (5.8) 12.22±1.48 5.69 .058 3.81±0.32 15.83 <.001*** 3.85±0.20 4.79 .091 
13-36 31 (20.1) 12.45±1.73 3.76±0.23 3.57±0.49
37-60 34 (22.1) 12.79±1.15 3.90±0.17 3.82±0.23 
≥61 80 (51.9) 12.25±1.23 3.92±0.15 3.77±0.34

Duration of working as 
an ICU nurse (months)
≤12 14 (9.1) 12.21±1.19 2.93 .231 3.82±0.27 4.98 .083 3.87±0.17 3.18 .204 
13-36 43 (27.9) 12.37±1.62 3.82±0.22 3.65±0.44
37-60 43 (27.9) 12.70±1.39 3.90±0.16 3.83±0.23 
≥61 54 (35.1) 12.25±1.08 3.91±0.16 3.73±0.39

Attendance at VRE 
infection control 
education 
Yes 48 (31.2) 12.52±1.41 2,223.00 .266 3.88±0.19 2,321.50 .464 3.75±0.38 2,372.50 .618 
No 106 (68.8) 12.36±1.32 3.87±0.19 3.74±0.30

Number of VRE patient 
under nurse’s care 
1 38 (24.7) 12.37±1.13 2.61 .457 3.83±0.20 6.98 .073 3.54±0.57 6.87 .076 
2 30 (19.5) 12.30±1.15 3.83±0.22 3.74±0.30
3-4 40 (26.0) 12.60±1.55 3.90±0.18 3.86±0.19 
≥5 46 (29.9) 12.35±1.46 3.91±0.17 3.83±0.18

Table 1. Knowledge of VRE, Awareness and Compliance with VRE Infection Control by Participants Characteristics (N=154)

*p<.05; **p<.01; ***p<.001.
MICU: medical intensive care unit; SICU: surgical intensive care unit; NEICU: neurologic intensive care unit; NICU: neonatal intensive care unit; EICU: emer-
gent intensive care unit; GICU: overall intensive care unit.
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다(Table 4). 

논 의

본연구는중환자실간호사의VRE에대한일반적지식, 감

염관리 인지도 및 수행도를 확인하고 VRE 감염관리 수행도

에 대한 이들 변수들의 상관성과 예측력을 분석하기 위한 상

관성조사연구이다. 

연구대상자들 중 VRE 감염관리에대한 교육을 받은 경험

이 있는 자는 전체의 31.2%로 나타나 종합병원 간호사들을

대상으로한Yoo 등(2004)의연구에서75.8%가일반적인감

염관리에 대한 교육을 받은 경험이 있었던 것과는 차이가 있

었다. 이는 감염관리를 위한 간호사 교육에서 병원 미생물의

특성에따른균주별교육을실시하기에는간호사교육시간의

제한등많은현실적인문제가있어비용-효과적인측면에서

대부분의병원에서일반적감염관리위주로감염교육이이루

어지기때문으로분석된다. 

본연구대상자들의VRE에대한일반적지식수준은12.41,

100점 만점으로 환산하면 73점으로, VRE 감염관리 인지도

가 96.75점/100점, 수행도가 93.75/100점인 것에 비하면 낮

은수준이다. 이는VRE에대한일반적지식은장구균에대한

이해 등 VRE 고유의 항목이 포함되는 반면, VRE 감염관리

에 대한 인지도와 수행도는 일반적인 감염관리를 위한 표준

주의(Universal Precaution)와 일관되는 흐름을 가지고 있

다는 것과 무관하지 않아 보인다. 본 연구 대상자들의 VRE

감염관리 인지도는 Lee와 Kim (2002)의 중환자실 간호사들

의 병원감염관리 인지도 93점/100점, 일반 간호사를 대상으

로 한 Yoo 등(2004)의 인지도 3.86점/4점과 유사하게 높은

점수를 나타내었다. 연구 대상 간호사들은 VRE 감염관리를

위한격리, 손씻기및환경관리영역모두에서인지도보다수

행도가 낮은 것으로 나타났다. 이는 간호사를 대상으로 하는

병원감염관리에 대한 인지도와 수행도를 조사한 Cho와 Yoo

(2001), Yoo 등(2004)의 연구들과 동일한 결과로 병원감염관

리에 대한 내용은 인지하지만 수행도는 이에 미치지 못함을

알 수 있으며 실제적인 수행정도 향상을 위한 교육방법의 모

색이필요하리라본다. 

VRE 감염관리의 하부영역 중 손씻기가 인지도와 수행도

모두에서 격리나 환경관리보다 더 높은 점수를 나타내었다.

이는 신생아 중환자실 간호사를 대상으로 한 Chung (2002)

의 연구 결과와 같으며 감염예방을 위한 표준주의 중 손씻기

가가장높은수행도를나타낸Regina 등(2002)의연구와같

은 결과로 병원감염에서 교차감염을 막는 가장 중요한 수단

의 하나라는 것을 반증하는 것이라 생각된다. 그러나 응급실

간호사를 대상으로 한 Park, Shin, Lee와 Kim (2008)의 감

염관리 수행도 연구에서는 환경관리 등 기타 영역보다 손씻

기점수가낮았다는것과는차이가나는것이다. 이는응급실

간호사들은 응급환자를 위한 신속한 간호행위를 요구하므로

손씻기가 일반병동이나 중환자실보다 손씻기의 수행도가 낮

Type of 
ICU
r (p)

Knowledge 
of VRE
r (p)

Awareness  
with VRE   
infection 
control  

r (p)

Compliance 
with VRE 
infection 
control    

r (p)

Type of ICU 1
Knowledge .002 1
of VRE (.980)

Awareness with -.181 .000 1
VRE infection  (.024) (1.000)
control

Compliance with -.350 .036 .356 1
VRE infection  (<.001) (.661) (<.001)
control

Table 3. Correlation among Knowledge of VRE, Awareness, and
Compliance with VRE Infection Control (N=154)

Variables    β R2 change R2 F p

Awareness with  .356 .127 .127 22.043 <.001
VRE infection control

Type of intensive  -.295 .084 .211 20.173 <.001
care unit

Table 4. Predictors of Compliance with VRE Infection Control a-
mong Intensive Care Units’ Nurses (N=154)

Variables Mean±SD

Knowledge 12.41±1.35

Awareness 
Cohort management 3.84±0.26 
Hand washing 3.95±0.11 
Environment management 3.86±0.27 
Total 3.87±0.19

Compliance 
Cohort management 3.71±0.47 
Hand washing 3.83±0.27 
Environment management 3.74±0.40 
Total 3.75±0.36

Table 2. Level of the Knowledge of VRE, Awareness and Com-
pliance with VRE Infection Control by Participants (N=154)

ICU: intensive care unit.

ICU: intensive care unit.
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게나타난것으로생각된다. 

VRE에 대한 일반적 지식은 연구 대상자들의 일반적 특성

및 직무특성에 따른 유의한 차이가 없었다. 이는 VRE 균주

자체의 특성과 관련된 일반적인 지식은 감염 관리 수행에 직

접적인 연관성이 적기 때문으로 해석된다. 또한 병원의 감염

관리 지침은 실천내용 위주로 되어있어 균주 자체에 대한 간

호사의일반적지식은낮았던것으로보인다. 

연구 대상자들의 VRE 감염관리에 대한 인지도는 연령, 결

혼상태 및 간호사로서의 임상근무경력에서 차이를 나타내었

는데연령이많을수록기혼자가많으며간호사로서의임상경

력이 많은 서로 연관성있는 변수이어서 함께 유의성을 나타

낸 것으로 해석된다. 이같은 차이는 임상간호사의 경력이 많

을수록병원감염관리인지도가높다고한Kim과Jeong (2002),

Song (2001)의연구와유사한것인데임상근무경력이길수록

감염관리 피교육 횟수가 많았을 것이며 이로서 인지정도가

높은 것으로 보인다. 그러나 이들 변수들이 이행도에서는 차

이를보이지않아이행도가인지도보다낮았던Yoo 등(2004)

의 결과와 함께 인지하는 것과 이행하는 것은 반드시 일치하

지않는데에서기인된결과라고본다.

이행도에서는 중환자실의 종류만이 유의한 차이를 보였으

며 특히 종합중환자실의 이행도가 내과, 외과, 신생아, 신경

외과, 응급 중환자실 등의 특정 중환자실에 비해 큰 폭의 이

행도저하를보였다. 이는병원규모및근무부서에따라병원

감염관리의 이행도에서 유의한 차이를 보였던 Kim과 Cho

(1997)의 결과와 유사한 맥락으로 이해된다. 즉 본 연구의 대

상자들은 500병상 이상의 병원에서 근무하는 간호사들로서,

500병상은 넘으나 3차 병원에 속하지 않는 종합병원의 중환

자실의 경우 세부 중환자실으로 구분되지 않고 하나의 중환

자실에 여러 과의 중환자들을 포함하였으며 본 연구 분석시

종합중환자실로 명명하여 본 분석에 적용하였는데 이들에서

이행도가낮은것으로나타났다고본다. 이를통해이후대상

자를 확대한 병원규모별 VRE 감염관리 조사 및 이에 근거한

지침개발연구가필요하다고본다. 

VRE 감염관리에 대한 교육수혜의 유무는 VRE 감염관리

인지도와 이행도 모두에서 유의하지 않았다. 교육과 감염관

리 수행이라는 두 변수 간의 관계성은 VRE 감염관리에 대한

간호사의 지식과 수행 모두에서 교육경험이 유의한 변수가

아니었다는보고(Lee, 2003)가있는반면교육이감염관리에

긍정적 영향을 주는 것으로 나타난 연구(Choi, 2005) 등 그

결과가일관되지않은측면이있다. 이는감염관리교육과훈

련이한번인경우감염관리수행에향상이없기때문에반복

적이고 체계적인 훈련과 교육이 요구된다고 한 Pittet (2001)

의 연구 결과와 주장을 고려하면 교육의 횟수나 교육 대상인

원, 교육방법및내용등교육의효과에영향을줄수있는다

양한 변수들을 고려하지 않고 단순히 교육경험 유무만을 측

정하여 그 관계성을 보고자 했던 연구설계의 부족과도 무관

하지 않다고 보며 이후 이를 고려한 반복연구로 VRE 감염관

리 수행에 대한 학력수준 혹은 교육수혜의 효과를 재논의할

필요가있다고본다. 

연구대상자들은VRE 감염관리인지도가높을수록수행도

가높았다. 그러나VRE에대한일반적지식은VRE 감염관리

인지도및수행도모두와유의한상관성이없었다. 이는간호

사의 감염관리를 위한 표준주의(Universal Precautions)와

관련된 지식은 실제 수행정도와 유의한 관련성이 없는 것으

로 보고한 Regina 등(2002)의 연구나 천식환자를 대상으로

한 Scherer와 Bruce (2001)의 연구에서 천식에 대한 지식이

천식자가관리 이행과 유의한 관련성이 없었다는 것과 같은

결과이다. 이를통해Regina 등(2002)은교육프로그램의구

성에서 지식이나 정보만을 전달하는 것보다 감염과 관련된

간호사의경험적지식을접목한감염관리의태도(attitude)적

측면을 포함하는 것이 필요함을 역설하고 있다. Scherer와

Bruce (2001)의 연구에서도 천식자가관리 이행에 천식관련

지식은상관성이없었으나태도(attitude)와자기효능감은관

리이행에 유의한 관련성을 보여 VRE 감염관리 수행도를 높

이기 위해서는 일반적 지식을 인지하는 것 외에도 전반적인

병원감염에대한태도강화의필요성을느끼게한다. 

연구대상자들의 VRE 감염관리 인지도는 근무하는 중환자

실의 종류 및 간호한 VRE 환자 수와 함께 VRE 감염관리 수

행도를21.1% 예측하였으며그중간호사들의VRE 감염관리

에 대한 인지도가 12.7%의 예측력을 보여 수행의 가장 큰 예

측 변수였다. 이는 간호사들의 일반적인 감염관리 수행도의

가장큰설명변수가인지도라는Lee와Kim (2002)의연구결

과나 VRE 관리에 대한 인지도를 증가시키는 것에 훈련의 초

점을 맞춘 중재프로그램 적용 후 중환자실의 VRE 감염자 수

가 유의하게 감소했던 Curry와 Cole (2001)의 연구 결과와

함께수행을위한인지의중요성을보여주는것이다. 

이상의 결과를 통해 중환자실 간호사들의 VRE에 대한 일

반적 지식은 VRE 감염관리를 위한 간호수행에 의미 있는 변

수는 아닌 것으로 나타난 반면 감염관리를 위한 구체적인 수

행내용에대한인지도는영향을주는변수임을알수있었다.
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이러한결과는날로발전하고변화하는의료환경에서감염관

리 외에도 다양한 내용을 재교육받아야 하고 과중한 업무와

보수 교육을 병행해야 하는 간호현장을 생각해볼 때 감염관

리 교육 내용의 구성에 활용할 수 있을 것으로 생각된다. 그

러나 본 연구의 대상자들이 일반 간호사이었던 것을 감안하

면 감염관리 지침 개발 및 관리에 관여하는 감염관리 전문간

호사나 수간호사 등 감염관리자들에게 VRE의 일반적 지식

이어떠한영향을미치는지에대한검토의필요성이제기된다.

결론 및 제언

본연구는중환자실간호사의VRE에대한일반적지식, 감

염관리 인지도 및 수행도를 확인하고 VRE 감염관리 수행도

에 대한 일반적 특성, 근무특성, VRE에 대한 일반적 지식 및

VRE 감염관리인지도의예측력을확인하기위하여시도하였

다. 연구기간은 2007년 8월부터 10월까지 2개월간이며, B광

역시 소재 500병상 이상의 5개 의료기관 154명의 자료를 분

석에이용하였다. 

연구 대상자들의 VRE에 대한 일반적 지식수준은 VRE 감

염관리에대한인지도나수행도에비해낮은것으로나타났다.

VRE 감염관리에 대한 수행도는 인지도보다 낮았으며 VRE

감염관리의하부영역중손씻기가인지도와수행도모두에서

격리나환경관리보다가장높은점수를나타내었다.

VRE에 대한 일반적 지식은 연구 대상자들의 일반적 특성

및 직무특성에 따른 유의가 차이가 없었고, 대상자들의 근무

하는 중환자실의 종류는 VRE 감염관리에 대한 수행도에 유

의한 차이를 보였다. 교육정도나 VRE 감염관리에 대한 교육

수혜의 유무는 VRE 감염관리 인지도와 이행도 모두에서 유

의하지 않았다. 연구 대상자들은 VRE 감염관리 인지도가 높

을수록 수행도가 높았으나 VRE에 대한 일반적 지식은 VRE

감염관리인지도및수행도모두와유의한상관성이없었다. 

대상자들이 근무하는 중환자실의 종류와 VRE 감염관리에

대한 인지도는 VRE 감염관리 수행도를 21.1% 예측하였으며

그 중 간호사들의 VRE 감염관리에 대한 인지도가 12.7%의

예측력을보여수행의가장큰예측변수였다. 

이상의연구에서VRE 감염관리수행도에영향력을미치는

변수에인지도는포함되었던반면VRE 감염관리에대한교육

수혜 유무는 유의한 변수가 아닌 것으로 나타났는데 인지가

교육을통해서이루어지는만큼교육이관련변수로작용할것

으로예측되는간호연구에서는교육의효과를기대할수있는

수준및방법론적특성에대한고려를한후교육과주요변수

와의관련성을논의할필요성이있다고본다. 

본연구의결과를토대로추후연구를위하여다음과같은

제언을하고자한다.

1) VRE 감염관리에 대한 교육수혜 특성을 유무로만 확인

하기보다는 최근의 교육수혜 여부를 포함한 시기, 횟수, 방법

등 교육의 효과가 나타날 수 있을 교육특성을 반영한 분석을

통해 VRE 감염관리에 대한 교육 수혜변수와 수행도 및 지식

의관련성을재분석할필요성이제기된다. 

2) 본 연구 결과 일반간호사들의 VRE에 대한 지식은 감염

관리수행도에유의한관련성이없었지만감염관리는감염병

학, 미생물학, 역학, 병원행정 등에 대한 광범위한 지식을 토

대로 하는 것임을 감안할 때 이후 관리자들을 대상으로 하는

VRE의지식과병원감염률에대한연구를제언한다. 
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