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Purpose: The purpose of this study was to investigate the degree of performance of TB control manpower in Korea 
and to identify the affecting factors associated with it. Methods: This study employed a quantitative observational 
with cross-sectional design and the subjects were consisted of 189 TB (Tuberculosis) control manpower who were 
working in both community health centers and private hospitals. Variables included in this study were demo-
graphic, social, work-related characteristics, aqhnd self-efficacy. A reliability of the instrument for the performance 
was Cronbach's ⍺=.91. Data were analyzed by t-test, ANOVA and multiple regression using SPSS (19th version). 
Results: The mean value of the degree of work-related performance of TB control manpower was 4.4±0.49 and 
it was higher than those of general nurses working in any other health care departments. The mean differences 
in the degree of work-related performance were in self-efficacy, workplace, the number of full charge manpower 
in TB, the number of participation in in-depth education, and the willingness to job maintenance. In multiple re-
gression analysis, factors associated with TB control manpower' work-related performance were self-efficacy (β
=.164, p=.025), workplace (β=-.186, p=.023), the number of participation in in-depth education(β=.339, p<.002), 
and the willingness to job maintenance (β=-.157, p=.036). Conclusion: Results of this study showed that work-re-
lated performances of manpower working in private hospital were higher than those of manpower in public health 
centers. So, it is necessary to enhance nation's active intervention to improve effectiveness and reduction of risk 
factors in TB policy.
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서 론

1. 연구의 필요성

세계적으로 결핵 환자 수는 860만 명이며, 이 중 130만 명

이 결핵으로 인해 사망하고 있다(World Health Organiza-

tion [WHO], 2014). 한국의 결핵 환자 수는 인구 10만 명당 

89.6명이고, 결핵 환자 사망률은 4.9명으로 결핵 환자 발생률

과 사망률이 경제협력개발기구(Organization for Economic 

Cooperation and Development [OECD]) 국가 중 1위이다

(WHO, 2013). 최근 이렇게 높은 결핵발생률을 낮추기 위한 

결핵조기퇴치사업으로 우리나라에서는 2007년부터 민간공

ⓒ 2014 Korean Academic Society of Occupational Health Nursing http://www.ksohn.or.kr



Vol. 23 No. 4, 2014 255

결핵관리전담요원의 업무수행정도와 영향요인

공협력(Private-Public Mix: PPM) 결핵관리사업을 시행하고 

있다. 이는 전염성질환인 결핵에 대해 국가적 차원의 관리가 

중요하지만 민간기관의 참여를 통해 더욱 효과를 높이고자 

하는 방안의 하나로서 세계보건기구에서도 강력하게 추진하

고 있는 사업이며, 사례관리개념을 도입하여 환자를 관리하

는 국가 간접개입 방안이다. 나아가 질병관리본부를 중심으

로 2020년까지 결핵 발생률을 2011년의 1/2로 감소시키고자 

2020플랜을 세우고, 민간공공협력 결핵관리사업을 비롯한 다

각적인 지원을 시도하고 있다(Korea Centers for Disease 

Control & Prevention [KCDC], 2013). 이 추진사업의 결과 

민간의료기관을 이용한 결핵 환자는 2001년 53.9%에서 2013

년 90.9%로 증가하여 민간의료기관의 이용이 크게 증가된 상

황이며, 2013년 결핵신 환자가 전년도 대비 9.0% 감소한 것으

로 나타났다(KCDC, 2014).

우리나라에 민간공공협력사업이 도입되면서 이 업무를 담

당하는 중추인력으로서 결핵관리전담요원이 활용되고 있는

데, 초기에 22개 의료기관에서 결핵관리를 전담하는 간호사

가 활동할 수 있도록 지원하기 시작하여 2012년에는 전국의 

116개 의료기관과 보건소에 결핵관리를 전담하는 인력이 활

동하고 있다. 결핵관리전담요원은 보건소와 민간공공협력 결

핵관리사업 참여병원의 결핵 환자와 가족을 대상으로 교육 및 

상담을 실시하고, 치료 종결 시까지 추구관리 등의 업무를 수

행하고 있다. 

이들 결핵관리전담요원의 결핵관리 업무에 대해서는 2013

년 민간공공협력 결핵관리사업 지침의 운영 및 관리에 관한 

사항에 결핵 환자관리, 결핵 환자의 접촉자 관리, 입원명령 지

원 사업 관련 제반 업무, 국가결핵관리사업 관련 행정 업무 지

원 등(KCDC, 2013)으로 명시되어 있으며, 환자관리 영역의 

결핵 환자등록, 결핵 환자 추구관리, 복약관리, 환자 및 가족

교육, 접촉자 관리에 관한 5개 카테고리의 27개 업무가 제시

되어 있다(Korea Institute for Healthcare Accreditation, 

2013). 이와 함께 결핵관리전담요원이 수행한 업무는 질병보

건통합관리시스템(http://is.cdc.go.kr) 및 결핵 환자 사례관

리 사이트(www.ppm.or.kr)에 입력하도록 하여 이들의 활동

을 모니터링하고 있다. 

실제적으로 결핵관리전담요원은 민간병원에서는 간호사

가, 보건소에서는 간호사 뿐 아니라 물리치료사와 임상병리사 

등 다양한 직종의 인력이 참여할 수 있도록 하고 있다. 그러나 

대부분 간호업무수행의 범주에서 활동한다. 간호업무수행은 

대상자와의 지속적인 상호작용을 가지면서 행하는 전문적 행

위로서 간호활동과 관련된 업무의 실제적 집행을 말하며

(Kim, 2008), 업무수행의 평가는 이미 규정된 표준과 업무수

행정도를 비교, 측정하는 것이다(Marriner, 1974). 표준 업무

에 따른 업무수행을 평가하는 것은 업무에 대한 전문성을 바

탕으로 역할을 합리적으로 수행하여 조직의 목표를 능률적으

로 수행하도록 하는데 중요한 요소가 된다. 그러므로 업무수

행정도를 파악하는 것은 조직의 성과를 파악하는 보편적인 평

가기준으로서 중요하다고 할 수 있다(Kim & Kim, 1997). 결

핵관리전담요원의 주요업무는 민간공공협력 결핵관리사업 

지침의 운영 및 관리에 관한 사항에 명시되어 있다. 그러나 결

핵관리전담요원의 업무수행정도와 관련해 2007년부터 업무

지침에 의해 활동하는 실태를 단순 파악하는 수준에 그치고 

있다. 최근 결핵관리전담인력에 대해 직무만족도와 관련된 요

인을 파악한 연구가 진행된 바 있지만(Lee, Kim, & Geun, 

2014). 결핵전담관리요원의 업무수행정도와 이와 관련된 구

체적 요인에 관한 연구는 전무한 수준이다. 따라서 일반적으

로 업무수행정도와 관련이 있는 요인으로 근로자 개인의 인구

사회적 특성들이 개인의 성격이나 인지능력, 경험 등과 관련

되어 업무수행정도에 직접적으로 영향을 미치거나 혹은 자기

효능감을 매개로 하여 관련되어 있다는 연구결과들을 토대로 

변수를 구성하였고, 직업과 관련된 요인도 추가하였다(Phil-

lips & Gully, 1997; Schmidt & Hunter, 1998; Shea & Ho-

well, 2000). 더욱이 업무수행과 관련된 요인으로서 자기효능

감은 개인에게 지정된 성과수준을 달성하기 위한 개인의 능력

에 대한 신념으로써 자기효능감은 오랜 기간 동안 업무 관련

한 성과 혹은 업무수행정도의 측정에서 중요한 변수로 고려되

어져 왔고(Bandura, 1977, 1986), 과거 20여 년 동안의 자기

효능감과 업무 관련한 성과의 메타분석을 수행결과, 그 상관성

이 0.38로써 꽤 강하게 관련되어 있음을 보고하였다(Stajko-

vic & Luthans, 1998; Judge, Jackson, Shaw, Scott, & Rich, 

2007). 따라서 본 연구에서 결핵관리전담요원의 업무수행에 

영향을 미치는 요인으로서 보편적인 인구, 사회, 직업 관련한 

특성 외에 사회인지적 특성으로써 자기효능감을 포함하였다. 

현재 결핵관리전담요원의 업무수행에 관해 지침에 따른 업

무를 어느 정도 수행하고 있는지, 이에 영향을 미치는 요인은 

무엇인지에 대해 구체적으로 파악된 연구는 아직까지 실시된 

바 없다. 

따라서 본 연구에서는 결핵관리전담요원의 업무수행실태

를 파악하고, 이에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다. 나

아가 결핵관리전담요원의 표준화된 업무수행정도를 증진시

키는데 기초자료를 제공하여 전염성 높은 위험환경에서 근무

하는 요원들의 건강관리와 결핵 환자관리의 질 향상에 기여하
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고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

결핵관리전담요원의 업무수행정도를 파악한다.

결핵관리전담요원의 인구사회 및 직무 관련특성에 따른 

업무수행정도를 파악한다.

결핵관리전담요원의 업무수행정도와 관련된 요인들 간

의 상관관계를 파악한다.

결핵관리전담요원의 업무수행정도에 영향을 미치는 요

인을 규명한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 결핵관리전담요원을 대상으로 업무수행정도와 

영향요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 및 자료수집

본 연구에서 표본크기의 결정은 G*Power 3.1 프로그램을 

이용하여 산출하였으며, 유의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 

.80을 기준으로 계산한 결과 요구되는 대상자 수는 77명으로 

나타났다. 본 연구에서는 189명을 분석대상으로 하였고, 이는 

모수 추정 및 예측에 충분한 표본수로 판단된다. 

연구대상자는 민간공공협력 결핵관리사업에 참여하는 의

료기관 및 보건소, 시 ․ 도청에서 근무하는 결핵관리전담요원 

총 274명이었다. 전체 대상자중 2013년 상반기 심화 직무교

육 참여자는 261명이었고, 217명의 결핵관리전담요원이 조

사에 참여하였다. 최종분석은 임상 및 보건 관련 업무 경력이 

3개월 미만이거나 조 사항목이 불충분하게 응답된 28개의 설

문지를 제외하고 189명에 대해 실시되었다. 자료수집기간은 

2013년 5월 27~28일이었다. 조사에 사용된 설문지는 간호학

과 교수와 연구자 소속기관의 결핵관리전담요원 경력이 있는 

석사학위소지자의 자문을 거쳐 일차 수정하였고, 그 후 결핵

관리전담요원 2인과 간호학 석사과정의 직원 1인을 대상으로 

수정된 조사표에 대한 사전 설문조사를 실시한 후 조사표를 

확정하였다. 조사표 작성시간은 평균 11분이 소요되었다. 본 

연구계획서는 한국방송통신대학교 생명윤리심의위원회(IRB) 

심의 후 승인을 받았다(IRB 승인번호: 201302-312002). 설문

조사 시 연구대상자들에게 연구목적 설명과 연구참여 동의서

를 받았으며, 연구 이외의 다른 목적으로는 사용되지 않음을 

설명하였다. 

3. 연구도구

본 연구의 도구는 업무수행정도와 인구사회적 특성, 직무 

관련 특성 및 심리적 특성으로서 자기효능감으로 구성되어 있

다. 업무수행능력이란 근로자가 업무를 수행하여 얻는 성과로 

업무수행능력은 일정기간 현장에서 전문 업무를 함으로써 얻

어지는 결과이다(Sullivan & Decker, 1992). 본 연구에서 업

무수행정도는 민간공공협력 결핵관리사업 지침을 근거로 하

였다. 구체적으로 환자관리 영역의 결핵 환자등록, 결핵 환자 

추구관리, 복약관리, 환자 및 가족교육, 접촉자 관리에 관한 5

개 카테고리의 27개 업무에 대한 수행정도를 5점 척도로 측정

하였으며, 점수가 높을수록 업무수행정도가 높음을 의미한다. 

본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.91이었다.

인구사회적 특성은 보편적인 인구사회적 특성을 나타내는 

연령, 결혼상태, 최종학력, 월수입의 4개 문항이었고, 직무 관

련 특성은 결핵관리전담요원의 직무특성을 나타내는 근무기

관, 근무형태, 고용형태, 환자관리수, 결핵관리전담요원 경력, 

결핵관리전담요원 수, 심화교육 참석 횟수, 근무지속의사의 8

문항을 포함하였다. 자기효능감은 Shere 등(1982)이 개발한 

일반적 자기효능척도 중 Suh와 Oh (1993)이 번역한 도구를 

사용하였고, Likert 5점 척도를 사용하여 측정한 총 17개 문항

의 총점을 구하였고, 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것

을 의미한다. 이 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.80이었

고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.84였다. 

4. 자료분석

자료분석은 SPSS/WIN 19.0 통계 프로그램을 사용하여 분

석하였다. 결핵관리전담간호사의 인구사회, 직무 관련 특성을 

파악하기 위하여 실수, 백분율, 평균, 표준편차 등의 서술 통

계를 사용하였다.

결핵관리전담간호사의 업무수행정도에 영향을 미치는 요

인을 분석하기 위해 상관관계 분석과 다중회귀분석을 실시하

였으며 독립변수들 간의 다중공선성의 심각성 여부를 평가하

기 위해 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, VIF)를 살

펴본 결과, VIF값이 1~3의 값을 취하고 있어 독립변수들 간
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의 심각한 다중공선성이 존재하지 않는 으로 확인되었다. 

연구결과

1. 결핵관리전담요원의 업무수행정도

결핵관리전담요원의 업무수행 정도를 파악한 결과는 Table 

1과 같다. 업무수행 정도는 평균 4.4±0.49점으로 높은 편이

었다. 세부영역별로는 결핵 환자접촉자 관리 영역이 4.7±0.64

점으로 가장 높게 나타났으며, 환자 및 가족교육이 4.6±0.54

점, 환자등록 영역이 4.5±0.59점으로 평균보다 높게 나타났

고, 복약관리 4.2±0.75점, 추구관리 영역은 4.2±0.59점으로 

평균보다 낮게 나타났다. 

2. 결핵관리전담요원의 제 특성에 따른 업무수행정도

결핵관리전담요원의 일반적 특성에 따른 업무수행정도를 

분석한 결과는 Table 2, 3과 같다. 인구사회적 특성 중 업무수

행정도에 유의한 차이를 나타내는 변수는 보이지 않았다. 즉, 

연령, 교육, 결혼상태, 월수입에서 유의한 차이를 나타내지 않

았다. 직무 관련 특성 중에는 근무기관, 결핵전담관리수, 환자

관리수, 심화교육 참석횟수, 근무지속의사요인에서 업무수행

정도와 유의한 차이를 나타냈다. 근무기관에서는 보건소보다

는 병원에 근무하는 경우(t=3.36, p<.05). 환자관리수가 100

명 이상인 경우(t=-1.95, p<.05), 결핵관리전담요원 수가 2

명 이상인 경우(t=-2.67, p<.01), 심화교육 참석 횟수가 4회 

이상인 경우(t=5.94, p<.01)와 결핵관리전담요원으로 근무 

지속 의사에 대해 가능한 오래 근무할 예정이라고 답한 경우

(t=2.05, p<.051)에 업무수행정도가 높았다. 심리적 특성을 

나타내는 변수로서 자기효능감이 유의한 상관관계를 나타냈

는데(r=.175, p<.016), 자기효능감이 높을수록 업무수행정

도가 높았다. 

3. 결핵관리전담간호사의 업무수행정도 관련 변수간 상관

관계

업무수행정도와 관련된 제 변수들 간 선형적 관련성을 알아

보기 위해 실시한 상관분석 결과는 Table 3과 같다. 연속변수

의 형태는 Pearson 상관계수(r)를, 범주형 변수에 대해서는 

비모수적 상관분석방법인 Kendall의 순위상관계수(τ)를 구

하였다. 업무수행정도는 근무기관, 심화교육 참석횟수, 자기

효능감과 유의한 상관관계를 보였으나 상관계수의 절대값이 

크지는 않았다. 즉, 병원에 근무하는 경우, 심화교육 횟수가 

많을수록, 자기효능감이 높을수록 업무수행정도가 높았다. 심

화교육 참석횟수는 근무기관과 유의한 관계를 보였으나 상관

계수는 크지 않았다. 즉 병원에 근무하는 경우 심화교육회수

가 많은 것으로 나타났다.

4. 결핵관리전담요원의 업무수행도에 영향을 미치는 요인

결핵관리전담요원의 업무수행도에 영향을 미치는 요인을 

파악하기 위해 결핵관리전담요원의 업무수행정도를 종속변

수로 하고 유의한 관계를 나타낸 변수를 중심으로 다중회귀분

석을 실시한 결과는 Table 4와 같다. 범주형 변수들은 모두 가

변수(dummy variable) 처리하였고, 연속변수는 모형에 그대

로 적용하였다. 본 모형의 적합도를 측정한 R2값은 11.2%였

고, 이에 대한 F test 결과, 통계적으로 유의하였다(F=2.624, 

p=.002).

본 모형의 유의성 검정을 위해 종속변수에 유의한 영향을 

미치는 변수의 개별 회귀계수를 t-test를 통해 평가한 결과, 근

무기관, 자기효능감, 심화교육 참석횟수, 직무지속의사 등이 

유의수준 5%를 기준으로 했을 때, 유의한 영향을 미치고 있었

다. 보건소보다는 병원에 근무하고 있는 경우, 심화교육 참석

횟수가 많을수록, 또한 근무지속여부에 대해서는 가능한 오랫

동안 근무하고 싶다는 의사를 밝힌 경우, 그리고 자기효능감 

점수가 높을수록 업무수행정도점수가 높았다. 

논 의

본 연구는 결핵조기 퇴치사업의 일환으로 민간공공협력 결

핵관리사업을 위해 병원 및 보건소에 배치되어 결핵 환자 관

Table 1. Work-related Performance Level of TB Control 
Manpower (N=189)

Variables M±SD

Registration of patients 4.5±0.59

Follow-up Management 4.2±0.59

Medication counselling management 4.2±0.75

Education for patients and their families 4.6±0.54

Patients' contact Management 4.7±0.64

Total 4.4±0.49

TB=tuberculosis.
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Table 2. TB Control Manpower's Work-related Performance Level depending on Socio-demographic and Job-related 
Characteristics (N=189)

Characteristics Categories    n M±SD t or F p

Socio-demographic
characteristics

Age (year) 20~29
30~39
≥40

35
89
65

4.5±0.53
4.4±0.51
4.5±0.44

0.09 .914

Marital status Married
Single

119
70

4.4±0.46
4.5±0.53

-0.48 .629

Education College
≥University

84
105

4.4±0.53
4.5±0.44

-1.40 .164

Monthly salary
(10,000 won) 

＜200
≥200

111
78

4.4±0.51
4.5±0.45

-0.62 .535

Self-efficacy Higher (68+)
Middle (58~66)
Lower (-55)
Total (45~78)

36
74
79

189

4.5±0.49
4.4±0.45
4.3±0.57
4.4±0.49

2.43 .091

Job-related
characteristics

Facilities 
for work

Hospital 
Community health center

158
31

4.5±0.45
4.1±0.56

3.36 .002

Work
configuration

Take full charge
Do not take full charge

172
17

4.4±0.46
4.4±0.69

0.34 .731

Employment
status

Full time
Non-limited contract
Contract

28
28

133

4.4±0.48
4.5±0.37
4.4±0.51

0.23 .792

No. of TB patients 
per nurse

1~99
≥100

142
45

4.4±0.52
4.5±0.36

-1.95 .054

No. of TB
control nurse

1
≥2

66
123

4.3±0.58
4.5±0.41

-2.67 .009

Total experience as
a TB control nurse
(months)

＜6
6~＜12
12~＜24
≥24

35
83
62
9

4.28±0.52
4.48±0.47
4.48±0.50
4.40±0.36

1.54 .205

No. of depth training 
participation (times)

1a

2~3
≥4b

48
71
70

4.3±0.58
4.4±0.45
4.6±0.42

5.94 .003

Desire to work
longevity

As long as possible
Until needed

98
86

4.5±0.41
4.4±0.53

2.05 .042

†Post-ANOVA; Scheffé test: a＜b 

리를 하고 있는 결핵관리전담요원의 업무수행정도와 영향요

인을 파악하여 결핵관리전담요원의 건강증진 및 질 향상을 위

한 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

본 연구대상자인 결핵관리전담요원의 업무수행정도는 4.4

점(5점 만점)으로 비교적 높게 나타났다. 하부영역별로 보았

을 때 영역 간 큰 차이를 보이지는 않았지만 결핵 환자접촉자 

관리와 환자 및 가족교육, 환자등록영역이 평균보다 높았고, 

복약관리와 추구관리는 평균보다 낮게 나타났다. 환자등록, 

접촉, 교육은 더 활발하지만 복약이나 추구관리에 대해 상대

적으로 약한 업무수행이 이루어지고 있어 평균보다 낮게 수행

되고 있는 업무영역에 대한 관심을 높일 필요가 있다. 전체 영

역의 업무수행에 대해 산업간호사의 업무수행(Kwon, Kim, 

Jung, Kim, & Kim, 2011)의 연구 3.11점(5점 만점), 수술실 

간호사의 직무수행(Kim, 2011)의 연구 3.4점(4점 만점)보다 

업무수행 정도가 높아 상당히 전문성 있게 결핵업무가 수행됨

을 보여준다. 한편 결핵관리전담요원과 업무수행 결과가 비슷
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Table 3. Correlations among Variables Affecting TB Control Manpower's Work-related Performance Level (N=189)

Variables
1 2 3 4 5 6 7

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

1. Work-related performance level 1.0 .175
(.016)

-.258
(＜.001)

.091
(.213)

.104
(.155)

.239
(.001)

-.115
(.119)

2. Self-efficacy 　 1.0 .077
(.292)

.029
(.699)

-.095
(.192)

.016
(.825)

-.096
(.193)

3. Facilities for work 1.0 .142
(.053)

-.222
(.002)

-.1.90
(.009)

-.036
(.630)

4. No. of TB patients per nurse 1.0 -.174
(.018)

-.143
(.051)

-.012
(.867)

5. Total experience as a TB control 
    nurse (months)

1.0 .743
(＜.001)

-.032
(.663)

6. No. of depth training participation 1.0 -.043
(.562)

7. Desire to work longevity 1.0

Table 4. Factors Affecting TB Control Manpower's Job Satisfaction

Factors B Standard error β t p

(Constant) 4.035 .514 7.853 ＜.001

Self-efficacy 0.011 .005 .164 2.261 .025

Facilities for work -0.253 .111 -.186 -2.289 .023

No. of depth  training participation (times) 0.206 .066 .339 3.146 .002

Desire to work longevity -0.115 .054 -.157 -2.115 .036

 Adjusted R2=.112, F=2.624, p=.002

Note. Dummy variable: Facilities for work (reference category: Hospital), Desire to work longevity (reference category: As long as possible.

한 연구로는 중환자실 간호사 업무수행(Choi, 2012)에서 4.2

점(5점 만점)을 나타낸 것과 정신보건간호사의 투약 및 증상

관리(Lee, 2004)에서 4.9점(5점 만점)으로 나타낸 것을 들 수 

있는데, 본 연구에서 결핵관리전담요원은 결핵관리를 전담으

로 맡아 수행하는 경우가 89.9%였고, 10%만이 비전담으로 

하고 있어 이들의 업무이해도가 높아 업무수행정도가 높게 나

타난 것으로 설명할 수 있다. 이러한 결과는 현재의 추세를 반

영한 결과이기도 한데, 즉 업무수행에 대한 연구가 여러 분야

에서 지속적으로 측정되어 오고 있는데 물론 측정도구와 측정

방식의 차이에도 불구하고 2000년 이후부터 간호 및 보건의

료조직이 간호사를 포함한 서비스제공 인력의 업무능력을 향

상시키기 위해 지속적인 노력을 보이고 있어 이후 발간된 논

문들에서 점차 여러 보건의료현장에서의 업무능력이 향상되

고 있음을 확인할 수 있다(Kim, Song, & Lee, 2011). 

결핵관리전담요원이 근무하는 기관은 병원이 83.6%, 보건

소가 16.4%였는데, 이러한 결과는 우리나라 결핵관리 체계가 

보건소에서 결핵 환자를 주도적으로 관리하던 과거와는 다르

게 결핵 환자의 90%가 민간병원에서 치료받는 현재 상황을 

반영한 결과라고 할 수 있다. 이러한 맥락에서 결핵관리전담

요원의 일반적 특성 중 업무수행과 관련성이 높은 변수로 근

무기관에 따라 업무수행정도의 차이가 있었는데, 병원에서 근

무하는 경우 업무수행정도가 더 높았다. 그 이유는 병원에서 

근무하는 결핵관리전담요원은 해당 병원에서 진료 받는 결핵 

환자와 접촉자를 상담실에서 직접 만나 면담을 통한 보건교육

과 추구관리를 전문적으로 하고 있기 때문인 것으로 사료된

다. 보건소근무인 경우 결핵 환자관리 외에 여러 업무를 동시

에 수행하므로 업무수행능력에서도 차이를 보이지만 감염성 

높은 질환인 결핵관리차원에서도 환자와 제공자 모두 위험한 
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환경에 노출되어 있는 상황이여서 이에 대한 대책도 시급하

다. 또한 결핵관리전담요원이 2명 이상인 경우에는 업무를 분

담하거나 부재 시 업무를 도와줄 수 있는 근무환경이 되므로 1

명이 일할 때보다 업무수행정도가 높은 것으로 파악된다. 

본 연구의 결핵관리전담요원은 모두 전문적인 결핵 환자 관

리를 위해 심화교육을 1회 이상 받은 사람들이었다. 특히 심화

교육을 4회 이상 받은 결핵관리전담요원의 업무수행정도가 

더 높았는데 이는 기본 교육 및 심화 교육이 업무의 전문화 또

는 활성화로 이어질 수 있음을 보여주는 것이다. 심화교육횟

수는 결핵업무 관련 근무경력이 길어지면 교육 횟수도 증가될 

것으로 보이지만 본 연구에서 결핵업무 관련 근무경력과 업무

수행정도간 유의한 관계를 나타나지 않았고, 이는 다른 간호

영역의 결과와 상이하였다(Kwon et al., 2011). 따라서 결핵

업무의 경우 특히 업무수행에 있어 체계적 교육의 중요성이 

더 부각된다 하겠다. 

한편, 자기효능감은 결핵관리전담요원의 업무수행과 관련

된 요인으로 나타났다. 자기효능감이 높을수록 업무수행정도

가 높았는데, 이는 자기효능감이 직접적이든 혹은 매개변수로

서의 역할을 해서든지 업무수행정도에 영향을 미친다는 기존

의 연구결과들(Stajkovic & Luthans, 1998; Judge et al., 

2007)과 일치하는 결과이다. 업무수행정도는 근무기관이 병

원인 경우와 자기효능감이 높을수록 업무수행정도에 긍정적

인 방향으로 영향을 미쳤다. 또 가능한 오래 근무할 예정이라

고 한 경우에 업무수행정도가 높았는데, 이것은 현재의 결핵

업무에 대한 만족도를 간접적으로 나타내 주는 변수라고 보여

진다. 따라서 현 업무에 대한 만족도가 높을수록 지속의사의 

가능성이 높아지며 이것은 결국 현재의 업무수행정도에 밀접

한 영향을 미치게 된다(Judge & Bono, 2001).

과거와 비교하여 결핵 환자가 많이 감소하였지만 우리나라

는 OECD 국가 중에서는 발생률과 유병률이 가장 높은 실정

으로 이는 결핵의 전염성은 환자의 배균량과 접촉 기간에 달

려있고, 감염시 발병률은 약 10% 정도이며 이중 절반은 감염

된 지 2년 이내에, 나머지 절반은 2년 이후에 발병하는(Com-

stock, Livesay, & Woolpert, 1974; Styblo, 1991) 결핵균의 

특성이 한국전쟁을 거치면서 결핵이 폭발적으로 증가하였고 

감염자가 많이 발생하여 아직까지 영향을 미치기 때문이다. 

그렇지만 신 환자 중 다제내성률이 높을 뿐만 아니라 전체 환

자 중 재치료자의 비율 또한 다른 나라와 비교하여 높은 것은 

결국 그동안의 환자 관리가 철저하지 못하였기 때문이다. 현

재 확대 실시중인 공공민간협력체계 외에 다른 나라와 마찬가

지로 복약확인 치료도 기본 치료방법으로 적용되어야 한다. 

그러나 결핵 환자를 가장 밀접하게 가까이에서 간호하는 결핵

전담요원의 업무수행정도를 보면, 복약지도나 추구관리는 환

자관리나 교육 등에 비해 저조한 실정이다. 결핵이라는 질병

의 특성상 발병에 대한 치료도 중요하지만, 지속적인 투약과 

재발방지의 노력이 무엇보다도 중요하다. 따라서 이러한 업무

에 대한 집중적인 관리가 무엇보다도 중요하게 요구되는 항목

이다. 특히 결핵 환자들은 대형병원보다는 중소병원을 이용하

여 치료를 받는 경우가 많기 때문에 의료기관의 규모나 소재

지 등에 따라 의료의 질에 있어 차이가 존재하기에 민간의료

기관들에 치료방법이나 지침 등이 통일성있게 제공되는 것이 

필요하다. 더욱이 인구의 고령화, 당뇨병 이환율의 증가, 체류 

외국인 수의 증가, 북한이탈주민의 증가 등은 향후 우리나라 

결핵퇴치를 어렵게 하는 요인들이므로, 성공적인 결핵관리를 

위해서 민간의료기관에서 치료받는 환자에 대해서도 국가에

서 더욱 적극적으로 개입하여 전담인력의 확충, 이들에 대한 

지속적인 심화교육 실시, 진료의 표준화 등을 제공하여야 할 

것이다. 

결론 및 제언

결론적으로 결핵관리전담요원의 업무수행정도는 우리나라 

의료현장의 간호사들의 평균 수준보다 높은 편으로 결핵관리

지침에 따른 업무를 수행하는 것으로써 평균 이상의 업무수행

능력을 발휘하고 있는 것으로 파악된다. 특히 민간공공협력사

업의 일환으로 민간의료기관에 근무하는 요원의 업무수행정도

가 높게 나타나 국가 결핵관리사업 전략이 효과적이었음을 입

증할 수 있다. 향후 국가결핵관리사업의 중추적인 역할을 수행

하고 있는 결핵관리전담요원이 더 발전적인 방향으로 나아갈 

수 있도록 자긍심을 높여주고, 결핵 환자상담실 확보 등 환자

관리 시 전염성 높은 질환의 위해요소를 최소화하고, 지속적으

로 근무할 수 있는 업무환경을 조성하는 등 근로자 보호가 강화

된 결핵관리정책을 제시할 필요가 있다. 또한, 결핵관리전담요

원이 결핵관리의 전문영역에서 직무를 수행할 수 있도록 기본

교육과 정기적인 심화교육 내용을 보완할 필요가 있다. 
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