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1. 연구의 필요성

1940년대 이전에 셈멜와이즈와 그의 동료인 콜레차가 비엔나의 

의과대학에서 근무 중 주사침 손상을 당하고 연쇄알균 패혈증으

로 사망한 사례가 의료종사자가 경피적 사고 후 혈액매개질환에 감

염된 사례로 가장 오래된 것이다. 이후 1940년대부터 간염이 의료종

사자들에게 문제로 대두되었고, 1984년에 주사침 손상 이후 human 

immunodeficiency virus (HIV) 감염 사례가 처음으로 보고되었으며, 

1987년에 C형 간염이 주사침 손상으로 인하여 전파되었다는 보고

가 있었다(Jagger, De Carli, Perry, Puro, & Ippolito, 2003).

의료종사자가 혈액매개감염원에 노출되는 경로는 다양하지만 
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크게 구분하면, 경피적 손상, 점막노출, 손상된 피부에 대한 노출로 

구분된다. 미국 National Institute for Occupational Safety and Health 

(NIOSH) 의 보고에 의하면 주사바늘과 같은 날카로운 기구에 손상

을 당하는 경우가 82%로 가장 많았으며, 그 이외에 코, 눈, 입 등의 점

막이 노출되는 경우가 14%, 손상된 피부 노출이 3%, 환자에게 물리

는 경우가 1%이었다(NIOSH, 2012). 예방접종을 받지 않은 사람이 경

피적 손상으로 hepatitis B virus (HBV)에 노출될 경우 hepatitis B e an-

tigen (HBeAg)의 상태에 따라 다르나 23-62%에서 혈청양성전환(se-

roconversion)이 발생할 수 있으며(Beltrami & Perz, 2009), hepatitis C 

virus (HCV)는 약 1.8%, human immunodeficiency virus (HIV) 감염은 

약 1% 미만에서 실제 감염이 발생할 수 있다(Centers for Disease Con-

trol and Prevention [CDC], 2001). 점막 노출의 경우 경피적 사고보다

는 감염위험성이 낮으나 점막에는 혈관이 표면에 위치하고 있으므

로 다량의 혈액이나 체액과 접촉하는 경우 감염원이 인체 내로 침범

할 수 있다. 마지막으로 손상된 피부를 통하여 노출되는 경로이며, 

감염 가능성은 앞의 두 경우에 비하여 미약하여 드물게 감염발생이 

가능하다(CDC, 2001).

주사침 손상은 발생하지 않도록 사전에 예방하는 것이 가장 바람

직하나, 일단 발생하고 나면 실제 감염으로 진전되지 않도록 적절한 

감염예방처치(postexposure prophylaxis, PEP)가 제공되어야 한다. 미

국의 질병통제센터에서는 주요 혈액매개전파 질환인 HBV, HCV, 

HIV에 대한 감염예방처치 지침을 제공하고 있다(CDC, 2001). HBV

는 노출 직후 항체검사로 의료종사자의 감수성을 확인하고 필요시 

예방접종과 hepatitis B immune globulin (HBIG)을 투여하는 경우 대

부분의 감염을 예방할 수 있다. HCV의 경우에는 효과적인 감염예

방처치가 없어서 감염이 생기는지 6개월까지 추적하고, 조기진단이 

필요한 경우에 HCV ribonucleic acid (RNA)검사를 4-6주에 시행하도

록 권장한다. HIV는 감염 위험정도를 분석한 후 예방적 항바이러스

제 2가지나 3가지 이상을 최소한 4주 동안 투여하고, 6개월까지 추적

검사를 시행하도록 권장한다(CDC, 2001). 우리나라 산업안전보건

기준에 관한 규칙에서도 미국의 권장사항과 유사한 감염예방처치

를 규정하고 있다(Ministry of Employment and Labor, 2012). 

이러한 예방적 처치에 따라 감염발생은 현저히 감소하고 있지만, 

HCV의 경우에는 효과적인 감염예방처치가 없어서 빈도는 낮으나 

지속적으로 감염이 발생하고 있으며, 감염발생률은 지역별, 인종별

로 차이가 있는 것으로 알려져 있다(MacCannell, Laramie, Gomaa, & 

Perz, 2010). 국내 대부분의 의료기관에서도 미국 질병통제센터 지침

이나 국내 규정에 따라 주사침 손상 후 의료종사자에게 감염예방

처치를 제공하고 있다(Jeong et al., 2012). 따라서 국내에서도 의료종

사자 주사침 손상 후 감염예방처치가 적절히 제공되고 있는지, 감

염예방처치에 대한 이행률이 높은지, 감염은 발생하지 않았는지 확

인해 볼 필요가 있다. 

2. 연구목적 

자발적으로 참여한 의료기관에서 보고된 의료종사자의 주사침 

손상 후 주요 혈액매개질환에 대한 감염예방처치 현황과 실제 감염

발생 상황을 확인하고자 하였으며 구체적인 연구 목적은 다음과 

같다.

1) 의료종사자 주사침 손상 후 시행된 혈액매개질환 감염예방처

치의 내용과 빈도를 분석한다.  

2) 의료종사자 주사침 손상 후 혈액매개질환 감염예방처치의 이

행도를 확인한다. 

3) 의료종사자 주사침 손상 후 혈액매개질환 감염 발생률을 규명

한다. 

연구방법

1. 연구대상

전국의 100병상 이상의 종합병원 중 의료종사자 주사침 손상 사

고 발생 시 보고체계와 감염예방처치를 제공하며 이를 담당하는 

전담 직원이 있는 의료기관으로 자발적으로 참여한 총 21개 기관

을 대상으로 하였다. 주사침 손상은 업무와 관련하여 발생하는 주

사침과 기타 날카로운 기구(needle and other sharps and glasses)에 의

한 경피적 손상(percutaneous injuries)을 대상으로 하였으며, 의료기

관의 정규직, 기간직 직원, 실습학생, 보호자 등 병원 내에서 수행되

는 업무나 치료과정과 관련하여 발생한 모든 주사침 손상을 포함

하였다. 

2010년도 5월부터 10월까지 의료종사자 주사침 손상 자료수집용

으로 개발된 웹사이트를 이용하여 총 544건의 주사침 손상 사례가 

수집되었다. 참여기관 중 2개 기관에서는 조사기간 중 주사침 손상 

사례가 보고되지 않았다. 이 사례들 중 6개월간의 추적검사가 모두 

완료된 기관은 20개 의료기관이며 추적검사 결과가 완료되지 않은 

1개 기관은 분석 대상에서 제외하였다. 최종적으로 2010년에 보고

된 주사침 손상 총 544건 중 499건(91.7%)에서 추적조사가 완료되어 

이 499건을 감염예방처치 현황과 실제 감염발생 상황 분석 대상으

로 하였다. 

2. 자료 수집 방법

우리나라 안전보건공단 산업안전보건연구원의 연구윤리위원회 

승인 후 자료가 수집되었다. 2010년 5월부터 10월까지 각 연구대상 



� 정재심28

http://dx.doi.org/10.7586/jkbns.2014.16.1.26www.bionursing.or.kr

기관의 주사침 손상관리 담당자가 주사침 손상 사고 의료종사자

를 면담하거나 사례보고양식을 의료종사자가 직접 작성하게 하여 

자료를 수집한 후 웹사이트에 수집된 자료를 입력하도록 하였다. 사

례보고양식은 연구자가 개발하였으며, 웹사이트의 입력항목과 동

일하게 구성되었다. 참여기관별로 주사침 손상 관리를 담당하는 

담당자를 2명 이내로 지정하여 이 담당자가 개별적으로 웹사이트

에 회원가입을 한 후 개인별로 ID와 비밀번호를 설정하도록 하였다. 

주사침 손상관련 자료는 발생 직후 보고(initial report)와 추적(최

종) 보고(발생 6개월 후)로 나누어 두 단계로 보고하도록 하였다. 주

사침 손상 발생 직후에는 발생일자, 직종, 노출 체액의 종류, 손상의 

정도, 장갑 착용 상태와 같은 주사침 손상 사고 당시의 상황을 보고

하도록 하였다.  손상 사고 후 6개월까지의 추적조사 결과 보고 시에

는 손상 날짜, 노출 후 추적검사 및 감염예방처치의 내용과 시행 빈

도, 감염예방처치의 완료 여부, 감염발생 여부를 입력하도록 되어 

있다. 개인정보 보호를 위하여 주사침 손상 의료종사자의 개인정보

는 수집하지 않았으며, 추적조사를 위한 개인 식별 정보는 각 참여

기관의 담당자가 기관 내에서 별도로 관리하였다. 

3. 자료 분석 방법

웹사이트를 통하여 수집된 모든 주사침 손상 사례는 엑셀파일

로 변환하여 SPSS-PC version 21 (Chicago, IL, USA)를 이용하여 분석

하였다. 연구대상 기관과 주사침 손상의 역학적 특성, 감염예방처

치의 내용과 빈도, 감염예방처치 완료여부, 감염여부는 모두 빈도

와 백분율의 기술통계로 분석하였다. 

연구결과

1. 연구 대상기관과 의료종사자 주사침 손상의 역학적 특성

21개 참여기관의 병상 수는 평균 745.81 (± 684.83)이었고, ≥ 700 병

상 규모의 기관이 42.9%, 300-699병상 규모의 기관이 28.6%, 299입원

병상 이하의 기관이 28.6%를 차지하였으며, 대학병원과 비대학병원

의 분포가 유사하였다. 손상사고 발생 직종별로 보면 40.1%의 손상

Table 1. Characteristics of Participating Hospitals and Needlestick Injuries

Variables Category N %

Participating hospitals (N = 21)
   No. of inpatient-beds ≥  700 9 42.9

300-699 6 28.6
100-299 6 28.6
M ± SD 745.81 ± 684.83

   Type of hospital University hospital 9 42.9
Non university hospital 12 57.1

Characteristics of needlestick injuries (N = 544)
   Occupation Physicians 147 27.1

Nurses 218 40.1
Nurses aids/assistants 62 11.4
Clinical pathologists 33 6.1
Medical technician 20 3.7
Housekeepers 35 6.4
Others 29 5.2

   Status of sharps Used for patients 499 91.7
Not used for patients 4 0.7
Unknown 41 7.5

   Source blood/body fluids Blood/blood products 447 82.2
Visibly bloody body fluid 44 8.1
Non-visibly bloody body fluid 48 8.8
Visibly bloody solution (e.g., water used to clean a blood spill) 5 0.9

   Degree of injury Superficial (e.g., scratch, no or little blood) 158 29.0
Moderate (e.g., penetrated through skin, wound bleed) 345 63.4
Deep (e.g., intramuscular penetration) 34 6.3
Unsure/Unknown 7 1.3

   Wearing gloves on injury One pair gloves 211 38.8
Two pairs gloves 14 2.6
Not wearing gloves 279 51.3
Not applicable (injury other than hand) 40 7.4
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이 간호사에게 발생하였고, 의사에게 27.1%, 간호조무사/보조원에

게 11.4%가 발생하였다. 주사침 손상 사고의 91.7%가 환자에게 사용

하고 난 기구에 의하여 발생하였다. 주사침 손상 사고 시 노출된 혈

액이나 체액의 종류를 살펴보면, 혈액/혈액제제가 전체의 82.2%를 

차지하여 대부분이었고, 혈액이 섞인 것이 눈에 보이는 체액이 8.1%, 

혈액이 섞인 것이 보이지 않는 체액이 8.8%로 유사하였다. 주사침 

손상의 정도를 구분하여 보면 “피부를 뚫고 들어가서 약간의 출혈

이 있음”인 경우가 가장 많아서 63.4%이었으며, “출혈이 거의 없음”

도 29.0%를 차지하였다. 주사침 손상 사고 시 장갑을 착용하지 않고 

있었던 경우가 가장 많아서 51.3%이었고, 한 겹 또는 두 겹의 장갑을 

착용하고 있었던 경우가 각각 38.8%, 2.6%를 차지하였다(Table 1).

2. 원인환자와 의료종사자의 혈액매개질환 항원, 항체 보유상태

손상 사고의 원인 환자 중 human immunodeficiency virus  항체 

(anti-HIV) 양성, hepatitis C antibody (anti-HCV) 양성, hepatitis B sur-

face antigen (HBsAg) 양성인 경우가 각각 1.3%, 12.9%, 18.4%이었고, 

검사를 거절하거나 혈청 양성 여부를 알 수 없었던 경우도 각각 

42.7%, 39.7%, 28.9%이었다. 주사침 손상 당시에 의료종사자의 항원, 

항체 보유여부를 살펴보면 anti-HIV 양성이 2명(0.4%) 있었고, anti-

HCV 양성 1건(0.2%), HBsAg 양성 6건(1.1%)이었으나, 불명확한 경우

가 anti-HIV와 anti-HCV 각각 23.0%, 22.6%로 많았다(Table 2). 

3. 주사침 손상 사고 후 감염예방처치의 내용과 빈도

HBV 노출 시 예방접종과 HBIG 투여, HIV와 HCV에 대한 추적검

사와 항바이러스제 투여를 시행한 내용과 빈도는 Table 3과 같다.  

HBV 예방접종은 1회가 4.2%, 2회 1.4%, 3회는 1.2%에 불과하였고, 노

출 6개월 후 HBsAg 검사를 시행한 경우는 2.6%, HBV 노출 후 anti-

HBs를 시행한 경우는 7.0%이었다. HCV 노출 후 한번이라도 anti-

HCV 검사를 시행한 경우는 41.1%이었고, polymerase chain reaction 

for the hepatitis C virus (HCV-RNA)는 24.0%, alanine aminotransfer-

ase (ALT)검사는 24.4%에서 수행되었다. HIV 노출 시 한 번이라도 

anti-HIV 검사를 시행한 경우는 전체의 31.1%이었으나, 노출 후 즉시 

수행된 경우가 19.8%, 노출 후 3개월, 6개월에 각각 25.1%, 21.6%에서 

수행이 되었다. HIV 노출 후 예방적 항바이러스제 투여는 3명에게 

있었으며 이들 모두 한 달 동안의 투약을 완료하였다.

4. 주사침 손상 후 예방적 처치와 감염발생

감염예방처치가 완료된 경우가 88.2%, 미완료 8.8%, 불명확/모름

이 1.0%로 나타났다. 불명확/모름, 무응답의 57건을 제외한 442건 중 

HCV가 혈청검사에서 양성으로 전환된 경우가 1건(0.2%)이 있었다

(Table 4). 

Table 2. Status of Antigen and Antibody to Bloodborne Pathogens 
among Source Patients and Needlestick Injured Healthcare Personnel                          
� (N = 544)

Category
N (%)

Positive Negative Unknown* Total

Source patients 
   Anti-HIV 7 (1.3) 305 (56.1) 232 (42.7) 544 (100.0)
   Anti-HCV EIA 70 (12.9) 258 (47.4) 216 (39.7) 544 (100.0)
   HBsAg 100 (18.4) 287 (52.8) 157 (28.9) 544 (100.0)
Healthcare personnel
   Anti-HIV  2 (0.4) 417 (78.7) 125 (23.0) 544 (100.0)
   Anti-HCV EIA 1 (0.2) 420 (77.2) 123 (22.6) 544 (100.0)
   HBsAg 6 (1.1) 517 (95) 21 (3.9) 544 (100.0)
   Anti-HBs 455 (83.6) 67 (12.3) 22 (4.0) 544 (100.0)

*In case of source patients, ‘refused to test by patients’ are included at ‘unknown’ 
category.
HIV = human immunodeficiency virus; HCV = hepatitis C virus; EIA = enzyme 
immunoassays; HBsAg = hepatitis B surface antigen; Anti-HBs = hepatitis B 
surface antibody.

Table 3. Content and Frequency of Postexposure Prophylaxis for 
Needlestick Injuries for Healthcare Personnel� (N = 499)

Category Postexposure prophylaxis N %

Exposed to HBV Vaccination, once 21 4.2
Vaccination, twice 7 1.4
Vaccination, three times 6 1.2
HBIG, once 21 4.2
HBsAg after 3 months 16 3.2
HBsAg after 6 months 13 2.6
Anti-HBs 35 7.0

Exposed to HCV Anti-HCV 205 41.1
   At exposure 178 35.7
   6 weeks later 151 30.3
   4-6 months later 59 11.8
HCV-PCR (for earlier diagnosis) 120 24.0
ALT 122 24.4
   At exposure 105 21.0
   6 weeks later 98 19.6
   4-6 months later 2 0.4

Exposed to HIV Anti-HIV 155 31.1
   At exposure 99 19.8
   4-6 weeks later 40 8.0
   3 months later   125 25.1
   6 months later 108 21.6
   12 months later* 2 0.4
Antiviral medication 3 0.6
   Completed for I month 3 100.0

*Recommended to concomitant exposure with HBV or HCV.
HBV= hapatitis B virus; HCV= hepatitis C virus; HIV= human immunodeficiency 
virus; HBIG = hepatitis B immune globulin; HBsAg = hepatitis B surface antigen; 
Anti-HBs = hepatitis B surface antibody; Anti-HCV = hepatitis C antibody; HCV-
PCR= hepatitis C virus polymerase chain reaction; ALT= alanine aminotransferase; 
Anti-HIV= HIV antibody.
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논  의

주사침 손상 발생의 역학적 특성을 보면 직종별로는 간호사에게 

가장 많이 발생하여 전체의 40.1%를 차지하였고, 의사가 27.1%였는

데, 이는 미국에서 총 1,996사례를 분석한 결과 간호사가 40%로 가

장 많았고, 다음이 의사 22%였다는 보고(EPINet, 2009)나, 이탈리아

에서 18개 병원을 대상으로 한 연구(Puro et al., 2001)에서 간호사가 

54.6%, 의사가 13.7%로 다음 순위였다는 결과, 그리고 프랑스의 전국

적인 감시체계에서 간호사가 전체 사고의 48.3%, 의사가 14.0%를 차

지하였다는 결과(Venier et al., 2007)와 유사하였다. 주사침 손상사고

의 대부분이 간호사와 의사에게 발생하므로, 이 두 직종이 위험에 

가장 많이 노출되어 있는 것으로 나타났다. 

주사침 손상의 원인이 되는 기구는 91.7%가 환자에게 사용한 기

구였고, 사용하지 않은 기구는 0.7%에 불과하였는데, 이는 이 연구

에서 주사침 손상을 자발적으로 보고한 사례만을 수집하였기 때

문에 미사용 기구는 오염원이 아니라고 생각하여 보고하지 않았기 

때문인 것으로 판단된다. 

직업적 HIV 노출에 대한 항바이러스제의 예방적 감염예방처치 

결과에 대한 메타분석 연구(Young, Arens, Kennedy, Laurie, & Ruth-

erford, 2007)에서 HIV의 전파는 깊은 손상(OR, 15; 95% CI, 6.0-41), 기

구에 혈액이 묻은 것이 보이는 경우(OR, 6.2; 95% CI, 2.2-21), 환자의 

혈관에 삽입되는 바늘이 포함된 처치(OR, 4.3; 95% CI, 1.7 to 12), 원인 

환자가 말기인 경우(OR, 5.6; 95% CI, 2.0 to 16)에 관련이 있는 것으로 

나타났고, 미국 CDC에서도 HIV 노출 시 손상의 정도와 접촉한 혈

액량에 따라 각기 다른 감염예방처치를 권장하고 있다(CDC, 2001). 

이 연구에서 노출의 정도는 중간 정도가 가장 많았지만, 90% 정도

의 손상 사고가 혈액이나 혈액이 보이는 체액 노출사고이므로 HIV

를 포함하여 혈액매개질환에 대한 감염위험이 상당히 높은 사고들

임을 알 수 있었다. 

의료종사자의 혈액매개질환에 대한 노출을 예방하기 위하여 혈

액이나 체액에 노출될 가능성이 있는 의료행위에서는 장갑 착용을 

권장하는데, 이 연구의 결과 장갑을 착용하지 않은 경우가 51.3%에 

달하므로 의료종사자에게 장갑 착용의 중요성을 교육하고  강조할 

필요가 있는 것으로 나타났다. 

원인 환자 중 HBV의 양성률이 HCV나 HIV에 비하여 높았는데, 

국내의 한 대학병원에서 1992년부터 2001년까지 보고된 959건의 직

업적 혈액노출사고를 분석한 결과 HBV에 대한 노출이 52.1%로 가

장 많았고, HCV와 HIV에 대한 노출이 매년 통계적으로 유의하게 

증가한다고 보고한 결과(Oh, Yi, & Choe, 2005)와 유사하였다. 그러

나 Oh 등 (2005)의 연구보다 본 연구에서 HBV 보유율이 18.4%로 현

저히 낮게 나타나는 것은 지속적인 예방접종 등으로 B형 간염의 유

병률이 낮아진 것과 관련이 있을 것으로 추측되었다. 

국내에서는 HBV의 노출이 가장 많으나, 미국이나 영국에서는 

HCV에 대한 노출 빈도가 가장 높은 것으로 보고하고 있다. 미국의 

National Surveillance System for Healthcare Workers (NaSH)에서 

30,945건을 분석하였을 때 총 12.6%의 원인환자가 감염원이 있었다

고 하였고, 이중 HBV 1.4%, HCV 8.4%, HIV 4.5%이었다(MacCannell 

et al., 2010). 영국의 National Public Health Service for Wales (NPHSW)

에서 1996년 7월부터 2004년 6월까지 직업적 노출 발생에 대해 조사

한 결과 노출 중 가장 높은 빈도는 경피적 노출로 78% (1,664건/2,140

건)이었고, 경피적 노출 중 HCV에 의한 노출이 43%로 가장 많았다

(Health Protection Agency Centre for Infections, 2005). 

이렇게 국가별로 원인환자의 혈액매개감염 질환의 분포에 차이

가 있는 것은 각 국가의 예방접종 정책이나 혈액매개질환의 유병률

에 따른 차이를 나타내며, 우리나라의 경우 아직까지도 B형 간염의 

유병률이 매우 높으므로 원인 환자의 혈액매개감염원의 분포도 이

를 반영하는 것으로 생각된다. 

주사침 손상 사고 중 HBV의 빈도가 가장 높기는 하지만, HCV에 

노출된 경우도 12.9% (70건)에 달하고, HCV는 HBV와 달리 효과적

인 감염예방처치로 권장되는 것이 아직 없고 국내에서도 해마다 유

병률이 증가하는 추세이므로 의료종사자의 주사침 손상 사고와 관

련하여 HCV 노출이 가장 큰 문제로 대두될 것으로 예측된다.   

주사침 손상 후 감염예방처치의 내용과 빈도를 분석한 결과, 

83.6%의 의료종사자가 B형 간염에 대한 항체를 보유하는 있는 것으

로 나타났고, 따라서 HVB 노출에 대한 감염예방처치는 처치 종류

별로 모두 5% 이내에서만 수행된 것으로 나타났다. 반면에 HCV나 

HIV 노출 시에는 각각 41.1%, 31.1%에서 감염예방처치나 검사가 수

행되었다. 이는 원인 혈액의 항원, 항체 보유여부가 확인되지 않은 

경우가 상당수 있는 것과도 관련이 있을 것으로 해석되나, 실제로 

원인 혈액이 양성일 가능성도 내포하고 있으므로 감염전파의 위험

Table 4. Completion of Postexposure Prophylaxis and Seroconversion 
Rate� (N = 499) 

Category Content N %

Postexposure
   prophylaxis

Completed 440 88.2
Not completed 44 8.8
Uncertain/unknown 5 1.0
No response 10 2.0

Seroconversion Not converted 441 88.4
Seroconversion to hepatitis C virus 1 0.2
Uncertain/unknown 50 10.0
No response 7 1.4
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이 높은 경우가 상당히 많음을 확인할 수 있는 결과이었다. 이와 같

은 자료를 제시하고 있는 선행연구가 드물어서 결과를 비교분석하

기는 어려웠다. 

의료종사자의 주사침 손상 사고 후 감염예방처치를 완료하고 감

염여부를 확인하는 것은 매우 중요하다. 이 연구의 결과 감염예방

처치를 지침이나 규정대로 완료한 경우가 대부분이기는 하였으나, 

8.8% (44명)의 의료종사자는 완료하지 않았고 15명(3%)에서는 사직

이나 연락불가로 완료여부를 확인할 수가 없었다. 이 연구결과는 

Kim과 Yoon (2009)이 국내 일개 종합병원에서 혈액매개질환 노출 

후 1년까지 추적조사를 완료한 의료종사자가 79.6%였다고 보고한 

결과와 유사하였다. 현재로서는 의료종사자가 감염예방처치를 완

료하도록 하는 강제적인 규정이나 지침이 없으므로 국가 전체적인 

규정이나 제도로 보완하거나 각 의료기관별로 구체적인 감염예방

처치 이행 증진 전략을 모색해야 할 것이다. 

본 연구에서 총 449건의 의료종사자 주사침 손상 사고 후 1명

(0.2%)의 HCV 혈청 양성 전환이 발생하였다. 이 결과는 영국의 HCV 

직업적 노출에 대한 대규모 연구에서의 2.2% (Tomkins et al., 2012), 이

탈리아의 The Studio Italiano Rischio Occupazionale da HIV (SIROH)

에서 1999년부터 2002년까지 주사침 손상과 점막노출을 분석한 결

과 HCV 혈청 양성 전환 2건(0.2%) (Argentero et al., 2007), 타이완에서 

1995년부터 1998년까지 733건의 의료종사자 주사침 손상에서 HCV 

감염 1건(0.14%)의 보고(Wang, Chen, & Liu, 2000)와 거의 일치하는 

결과를 나타내었다.

그러나 단일 기관에 대한 선행연구에서는 혈청양성전환이 없는 

경우가 많았는데, 인도의 뭄바이의 3차병원에서 1998년부터 2002년

까지 254건의 주사침 손상을 분석한 결과 혈청양성전환이 없었고

(Mehta et al., 2005), 국내 한 대학병원에서 10년간 주사침 손상 959건 

중 혈청양성 전환이 없었으며(Oh et al., 2005), 다른 종합병원에서 3

년간 보고된 353건의 사례에서도 혈청 양성 전환이 없다고 보고하

였다(Kim & Yoon, 2009). 이러한 결과는 대상자 수가 충분하지 못하

였거나, 조사 당시의 혈액매개질환 유병률의 차이와도 관련이 있을 

것으로 판단된다.  

HCV 이외에 HBV나 HIV의 경우를 살펴보면 이탈리아의 SIROH

에서 1986년부터 2009년까지 조사한 자료에 의하면 1명의 HBV, 6명

의 HIV (마지막이 2007년), 32건의 HCV 사례가 있었고 혈청 양성 

전환율은 0.5%에서 1.8%였다고 보고하였다(Puro et al., 2010). 

본 연구와 선행연구들을 분석하여 보면 의료종사자의 주사침 손

상 사고 후 혈청 양성 전환율이 매우 낮게 나타나는데 이는 환자에 

대한 항바이러스 치료제 사용과 의료종사자에 대한 노출 후 감염예

방처치를 적절하게 적용한 결과일 것으로 추측된다. 본 연구에서도 

HCV 노출 후 조기진단을 위한 HCV-PCR검사가 노출 사례(205건)

의 약 58.5% (120건)에서 수행되었다. 또한 일본에서 2001년 3월 한 달

간 10개 병원에서 C형 간염에 의한 주사침 손상을 분석한 결과 279

건(41%)에서 손상 초기에 단기간 근육 내 인터페론 알파로 치료를 

받았고, 주사침 손상에 의한 HCV 감염은 1990년대 1.6%-3.9%이었으

나 2003년에는 0.3%로 낮아졌다고 보고하였다(Chung et al., 2003).

그러나 국내 참여 의료기관들에서의 예방적 감염예방처치 이행

도가 100%가 아니므로 이를 증진시키기 위한 노력이 필요하며, 노

출 후 혈청양성 전환율이 낮다고 하여도 HCV의 발생률은 의료종

사자에게서 10만 명 당 1.6건으로 일반인의 0.6건에 비하여 매우 높

다는 보고가 있으므로 (Puro et al., 2010), 주사침 손상이 발생하지 

않도록 원천적으로 예방하는 것이 가장 중요하다.

이 연구에서의 몇 가지 제한점을 살펴보면, 첫째로, 주사침 손상 

사고 대상자와 감염예방처치 내용을 연계시키지 않고 각각 독립적

으로 분석하여 각 주사침 손상 사례에서 감염예방처치가 적절하게 

이루어졌는지는 분석하지 못하였으며, 둘째로, 21개 참여기관을 대

상으로 한 다기관연구이기는 하지만 5개월간만 수행되어 의료종사

자의 주사침 손상에 대한 월별, 기타 요인별 특성을 충분히 파악하

지 못한 점, 그리고 국내 의료기관 전체의 현황을 반영하지 못한 점 

등이다. 후속연구를 통하여 보완이 필요할 것으로 생각한다. 

결론 및 제언

자발적으로 참여한 21개 의료기관에서 보고된 의료종사자의 주

사침 손상 후 감염예방처치 현황과 실제 감염발생 상황을 확인하

였다. 혈액매개질환에 대한 감염예방처치는 HBV에 비하여 HCV, 

HIV에 대한 내용과 빈도가 현저히 많았으며, 의료종사자의 혈액매

개질환에 대한 감염예방처치의 이행도는 88%로 나타나 만족할 만

한 수준은 아니었다. 주사침 손상 후 혈액매개질환에 대한 혈청양

성전환율은 0.2%로 나타나 선행연구 결과와 유사하였다. 

이 연구는 의료종사자의 주사침 손상에 대한 감염예방처치의 내

용과 빈도, 이행률, 감염발생여부를 확인한 다기관 연구로 국내에서 

처음으로 보고되는 결과이다. 이 연구를 통하여 의료종사자의 주

사침 손상 후 감염예방처치와 감염발생 현황을 파악할 수 있었으

며, 이는 주사침 손상에 대한 예방대책 마련과 노출 후 감염예방전

략 수립에 활용이 가능할 것이다. 대상자 수를 확대한 후속연구를 

통하여 혈청양성전환자와 비 전환자 간에 감염예방처치의 이행도

에 차이가 있는지, 혈청양성전환의 위험요인이 무엇인지 확인하는 

것도 필요하다.  
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