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Factors associated with performance of infection control 
among some physical therapists
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Purpose: Infection management is important for physical therapists in order to protect patients and themselves since they often provide 
patient care and have physical contact with patients. This study examined the performance of infection control and associated factors 
among physical therapists.
Methods: The study subjects were 174 physical therapists working in the G metropolitan city. The performance of infection control ac-
cording to general characteristics, job-related characteristics, and infection-related characteristics were compared using t-test and ANO-
VA. Associations between awareness and performance of infection control were tested by correlation. Finally, multiple linear regression 
analyses were performed to examine the factors associated with performance of infection control.
Results: Overall performance scores for personal and therapy room were 87.47±11.70 and 70.08±13.68, respectively. Both personal and 
therapy room infection control were lower for the degree of performance than the degree of awareness. In multiple linear regression 
analysis, the degree of performance at a personal level was related to current smoking status, type of charge therapy, supply of protec-
tion equipment, and awareness of personal infection control. The degree of performance of therapy room was related to injury experi-
ence in the workplace, supply of protection equipment, and awareness of therapy room infection control.
Conclusion: Performance of therapy room infection control was lower than that of personal infection control. The performance was as-
sociated with the supply of protection equipment and awareness. Therefore, the degree of performance for infection control will be in-
creased with proper supply of protection equipment in the hospital and increase the degree of awareness with adequate prevention edu-
cation.
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서 론

최근 인류 사회의 고령화, 만성 퇴행성질환 증가, 중증환자의 생존기

간 연장과 스테로이드제, 항암제, 면역억제제 등 환자의 면역력 저하

를 초래하는 치료 방법 등으로 인하여 의료 관련감염이 증가하고 있

다.1 의료 관련감염은 환자의 회복을 지연시켜 재원기간이 늘어나고 

의료비를 증가시키며 정신적 고통을 초래하여 환자의 삶의 질을 저

하시킨다.2,3 미국에서는 의료 관련감염률이 매년 200만 건 이상으로 

입원 환자의 5-10%에 해당하고, 연간 250억 달러의 경제적 손실이 발

생하고 있다고 보고하였으며4 우리나라는 병원감염 발생 1인당 평균 

추가 진료비가 감염발생부위에 따라 차이가 있기는 하나 최소 65만 

원에서 최대 640만 원에 이르는 것으로 조사되었다.5

의료 관련감염의 발생은 대부분 미생물의 직접적인 전파에 의해 

이루어지는 경우가 많아 의료인의 손은 의료 관련감염 전파의 주요 

매개원이 될 수 있다.6 이러한 의료 관련감염을 예방하기 위하여 미국

에서는 질병관리본부와 병원감염통제자문위원회에서 모든 환자의 

체액이나 혈액을 다룰 때 표준주의지침을 준수하도록 권고하였으며, 

표준주의 수행으로 1년 동안 의료종사자의 혈액에 대한 평균 노출건

수를 35.8건에서 18.1건으로 낮추었다고 보고하였다.7 우리나라에서

도 2004년 이후부터 의료기관 인증평가 및 표준화 심사에서 평가지

표를 통해 감염관리 전문 간호사 배정, 감염관리부서 신설, 예방적 항

생제 남용 감시체계, 손 씻기 강화 등의 감염관리가 강화되고 있다.8

최근 고령화와 만성질환 증가로 인해 물리치료에 대한 요구가 증가

하고 있다. 물리치료의 경우 환자와 물리치료사의 접촉시간이 길고 

도수치료(manual therapy)나 도구를 이용한 치료(modalities)를 통한 

직접적인 접촉이 빈번해 감염성 질환 전파에 취약하다고 할 수 있다.9 
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물리치료사는 환자와의 신체적 접촉이 많아 환자의 체액이나 분비

물에 노출되기 쉬우며, 물리치료를 받는 다수의 입원환자들은 만성 

재활, 신체기능 저하로 면역력 저하 상태이고, 개방성 상처를 보유하

고 있는 경우도 많다.10 물리치료 관련 감염실태를 살펴보면 수치료 

기구에서 병원균이 검출되었거나11-13 초음파 치료기의 오염14과 간섭

파 치료 시의 미생물 오염15이 보고되었다.16

 감염관리를 위해 의료인이나 환자, 병원 환경에 대한 위생 관리와 

소독 등의 정도를 감염관리 수행도라고 하는데, 간호사,17,18 임상병리

사,19 방사선사20 등을 대상으로 병원감염관리에 대한 인식도와 수행

도를 알아보는 연구들이 수행되었고 감염담당부서와 감염지침서의 

유무, 감염 관련 교육 참여경험 여부가 감염관리와 관련되어 있었다. 

물리치료사의 경우 감염관리 수행도를 높일 수 있는 병원 차원의 시

설 지원과 물품 공급 등의 재정적 뒷받침이 이루어져야 된다고 보고

하였다.21 그러나 비교적 오랜 시간 환자와 직접 만나거나 신체적 접촉

이 많은 물리치료사나 물리치료실을 대상으로 감염관리 수행도를 

파악한 연구는 미흡한 실정이다.10 이에 본 연구는 물리치료사를 대

상으로 감염에 대한 수행도를 조사하고 관련요인을 파악하고자 수

행되었다.

연구방법

1. 연구대상 및 자료수집 방법

본 연구는 G광역시에서 근무하는 물리치료사를 대상으로 시행하였

으며, 2014년 기준으로 G지역 물리치료사 수는 1,042명이었다. 물리치

료사는 면허신고제 실시로 인해 대한물리치료사협회에서 주관하는 

보수교육을 1년에 한 번 이상 이수하도록 규정되어 있다. 보수교육은 

해당 지역에서 1년에 4-5회 정도 개최되며, 본 조사에서는 2015년 7월

에 개최된 보수교육 시간을 이용하여 조사를 수행하였다.

조사 전, 대한물리치료사 협회 G지회 회장에게 연구의 목적과 내

용을 설명한 후 협조를 구하였다. 보수교육 당일 연구자가 교육 자료

와 설문지를 함께 배부한 후 스스로 읽고 응답하게 하였으며 교육이 

끝나는 시간에 완성된 설문지를 연구자가 직접 회수하였다.

7월에 개최된 보수교육에 참여한 물리치료사 총 221명에게 설문지

를 배부하였고, 178부가 회수되었으며, 이 중 문항에 결측값이 있는 4

부를 제외한 174부를 최종 연구 대상으로 하였다. 본 연구는 자료를 

수집하기 전에 C대학교병원 기관생명윤리위원회로부터 승인을 받

아 연구를 수행하였다.

2. 조사변수

1) 일반적 특성

일반적 특성은 성별(남자, 여자), 연령(29세 이하, 30-39세, 40세 이상), 

최종학력 (전문대 졸업, 대학교 졸업, 대학원 재학 및 졸업), 현재 흡연

상태 (현재 흡연자, 비흡연자), 음주빈도 (전혀 마시지 않음, 한 달에 1

번, 한 달에 2번 이상)와 질병력을 조사하였다. 질병력은 B형 간염, A

형 간염, C형 간염, 결핵, 신종플루, 헤르페스 바이러스, 에이즈, 고혈

압, 당뇨, 암 질환을 앓은 적이 있는지 여부를 조사하였다.

2) 직무 관련 특성

근무지 유형 (개인의원, 한방병원 및 한의원, 요양병원 및 요양시설, 

준 ·종합병원, 기타), 물리치료사로서 총 근무경력 (1년 이하, 2-5년, 6

년 이상), 같이 근무하는 치료사 수 (5명 이하, 6-9명, 10명 이상), 하루 

치료 환자 수 (9명 이하, 10-19명, 20명 이상), 담당 치료 (통증 치료, 근

골격계 치료, 신경계 치료, 기타), 치료실 구조 (공동 공간, 독립 공간)

를 조사하였다.

3) 감염 관련 특성

감염 관련 특성은 최근 2년간 감염관리 교육 유무 (있음, 없음, 모르겠

음), 감염교육의 필요성 (필요하지 않음, 필요함), 근무지의 감염관리 

부서 유무 (있음, 없음. 모르겠음), 치료 시 신체 상처 경험 (있음, 없음)

을 조사하였다. 치료 시 신체 상처가 난 경우 어떻게 조치를 취하는지 

(아무런 처치도 하지 않음, 개인적으로 상처 등을 소독함, 병원에 방

문하여 상담 및 치료를 받음)도 조사하였다. 그리고 치료실 내원 환자

의 감염성 질환에 대한 문진 또는 기록 확인 여부 (항상 함, 가끔 함, 

하지 않음) 및 감염 관리를 위한 보호구 지급 (제공되지 않음, 부족하

지만 제공되고 있음, 제공됨)에 대해 조사하였다.

4) 감염관리 인식도 및 수행도

감염관리 인식도와 수행도는 물리치료사를 대상으로 개발된 도구

를 사용하였다.9 물리치료사의 경우 물리치료실이라는 의료기관 내

의 독립된 공간에서 치료를 수행하고 치료실 관리의 역할도 수행하

기 때문에 치료사 개인에 대한 감염관리와 치료실에 대한 감염관리 

측면을 평가하였다. 개인 감염관리는 손 씻기, 보호장구 착용, 장신구 

제거, 청결상태 등 21문항으로 조사하였다. 치료실 감염관리는 치료

실 청소, 장비 청소, 패드 세척 및 소독, 시트 및 타월 교체, 적출물 관

리 등 총 20문항을 조사하였다. 인식도와 수행도는 동일한 문항에 대

해 리커트(Likert) 5점 척도를 사용하여 인식도의 경우 “매우 중요”에 

5점, “중요”에 4점, “보통”에 3점, “중요하지 않음”에 2점, “전혀 중요하지 

않음”에 1점을 배정하였으며 수행도의 경우 “항상 수행함”에 5점, “자

주 수행함”에 4점, “가끔 수행함”에 3점, “거의 수행하지 않음”에 2점, 

“전혀 수행하지 않음”에 1점을 배정하였다. 인식도와 수행도는 점수가 

높을수록 높은 것으로 해석하였다. 신뢰도 계수 Cronbach‘s alpha는 

개인 인식도 0.959, 개인 수행도 0.920, 치료실 인식도 0.974, 치료실 수
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행도 0.941이었다.

3. 자료분석

수집된 자료는 SPSS 통계프로그램을 이용하여 분석하였다. 일반적 

특성은 빈도와 백분율, 감염관리에 대한 인식도와 수행도는 평균과 

표준편차를 이용하여 제시하였다. 감염관리 수행도는 개인과 치료실

을 나누어 제시하였으며 개인과 치료실 세부영역은 평균평점으로 제

시하였다. 대상자의 감염관리에 대한 각 영역별 인식도와 수행도는 

독립표본 t-검정과 일원배치 분산분석을 실시하였고 인식도와 수행

도의 관련성을 확인하기 위하여 상관관계 분석을 실시하였다. 최종

적으로 단순 분석에서 유의확률 0.1 미만이었던 변수를 대상으로 수

행도 관련요인을 파악하기 위하여 다중선형회귀분석을 시행하였다. 

통계학적 유의수준은 α = 0.05로 하였다.

결 과

1. 대상자의 특성 분포

성별은 남자 35.6%, 여자 64.4%였고, 연령은 29세 이하가 50%로 가장 

많았다. 현재 흡연자가 16.7%, 음주 빈도는 한 달에 2회 이상인 경우가 

52.9%로 가장 많았다. 근무지는 개인의원이 29.3%로 가장 많았으며, 

물리치료사로서 총 근무경력은 6년 이상이 47.7%로 가장 많았고, 근

무 기관 치료사 수는 본인을 포함하여 5명 이하가 76.4%로 가장 많았

다. 담당하는 치료는 통증치료가 57.5%로 가장 많았고, 근골격계 운

동치료 31.6%, 신경계 운동치료 19.5%, 기타가 7.5%였으며, 치료실 공간 

구조는 공동 공간이 95.4%, 독립 공간이 4.6%였다. 최근 2년간 감염관

리교육은 24.7%가 받았다고 응답하였으며, 근무기관에 감염관리 부

서가 없는 경우가 64.9%였다. 치료 중 뾰족한 기구나 치료 장비에 신체

에 상처가 난 적이 있는 경우가 52.3%였고, 이러한 경우 취하는 조치

에 대하여 개인적으로 상처 소독이 65.4%로 가장 높았으며, 치료실 내

원 환자의 감염성 질환에 대한 문진이나 의무기록 확인은 하지 않는 

경우가 37.9%였다. 보호구 지급에 대한 문항에서는 56.9%가 제공되지 

않는다고 응답하였다(Table 1).

2. 대상자의 특성에 따른 감염관리 수행도

개인 인식도 총점은 92.72 ± 12.42였으며, 개인 수행도 총점은 87.47±

11.70이었다. 치료실 인식도 총점은 86.18 ± 13.58이며, 치료실 수행도 

총점은 70.08± 13.68이었다.

 대상자의 특성에 따른 개인 감염관리 수행도를 살펴본 결과 최종

학력에 따라 전문대졸이 85.6 ± 12.09, 대학교졸이 88.9 ± 10.95, 대학원 

재학 및 졸업이 92.8 ± 11.31이었으며(p = 0.054), 흡연상태는 현재 흡연

자가 83.8 ± 14.49, 현재 비흡연자가 88.2 ± 10.98이었다(p = 0.066). 근무

지 유형에 따라 개인의원 83.9 ± 11.54, 한방병원 및 한의원 91.2 ± 12.29, 

요양병원 및 요양시설 87.2 ± 11.13, 준 ∙종합병원 88.4 ± 11.07, 기타 89.1±

12.02였으며(p = 0.077), 담당치료에서는 통증치료를 하는 경우가 85.5

± 11.34, 하지 않는 경우가 90.1± 11.75였으며(p = 0.011), 근골격계 치료

를 하는 경우가 90.4 ± 11.09, 하지 않는 경우가 86.1 ± 11.77이었다

(p = 0.024). 기타 치료에서도 하는 경우가 95.0 ± 12.68, 하지 않는 경우

가 86.9 ± 11.45였으며(p = 0.016), 치료실 구조에서는 공동 공간이 87.1±

11.75, 독립 공간이 95.5 ± 7.48이었다(p = 0.047). 감염교육의 필요성에 

대해서는 필요하지 않다고 응답한 경우가 83.8± 11.68, 필요하다고 응

답한 경우가 88.9 ± 11.45였으며(p = 0.011), 근무지의 감염관리 부서가 

있는 경우가 88.2 ± 9.97, 없는 경우 86.1± 11.57, 모르겠음이 91.0 ± 12.54

였다(p = 0.079). 보호구의 경우 제공되지 않는 경우가 84.9 ± 11.68, 부

족하지만 제공되고 있는 경우가 91.1 ± 11.24, 제공되고 있는 경우가 

90.3 ± 10.34였다(p = 0.003).

치료실 수행도에서는 담당치료 중 기타에서만 하는 경우가 76.5 ±

16.52, 하지 않는 경우가 69.6 ± 13.35였으며(p = 0.077), 치료실 구조가 

공동 공간이 69.6 ± 13.64, 독립 공간이 79.6 ± 11.35였다(p = 0.043). 감염

교육의 필요성의 경우 필요하지 않다고 응답한 경우가 67.1± 13.46, 필

요하다고 응답한 경우가 71.2 ± 13.65였으며(p = 0.080), 치료 시 신체에 

상처가 난 경우가 67.7 ± 12.54, 나지 않은 경우가 72.7 ± 14.44였다

(p = 0.014). 보호구 지급에서는 제공되지 않은 경우가 66.9 ± 14.22, 부

족하지만 제공되고 있는 경우가 74.6 ± 12.34, 제공되고 있는 경우가 

73.3 ± 10.65였다(p = 0.002) (Table 2).

3. 감염관리 인식도와 수행도의 상관관계

인식도와 수행도의 상관관계를 살펴본 결과, 개인 인식도가 증가할

수록 개인 수행도가 증가하였으며(r= 0.548, p < 0.001), 치료실 인식도

가 증가할수록 치료실 수행도가 증가하는 양의 관련성이 있었다

(r= 0.301, p < 0.001).

4. 감염관리 수행도 관련요인

개인 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위해 다중

회귀분석을 한 결과 모형의 적합도는 F =7.536 (p = 0.001), 설명력 R²는 

45.1%였다. 개인 수행도에서 흡연상태는 현재 흡연자에 비해 현재 비

흡연자가 유의하게 높았으며(β =7.281, p < 0.001), 담당치료에서는 기타

치료를 하는 경우 수행도가 높았다(β =7.917, p = 0.027). 보호구 지급에

서는 제공되지 않는 경우에 비해 부족하지만 제공되고 있는 경우가 

유의하게 높았다(β = 4.178, p = 0.015). 또한 개인 감염관리 인식도가 

높을수록 수행도는 높았다(β = 0.515, p < 0.001) (Table 3).

치료실 감염관리 수행도에 대한 다중회귀분석을 한 결과 모형의 

적합도 F =7.046 (p = 0.001), 설명력 R²는 22.9%였다. 치료실 수행도에서 
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Table 1.�General�characteristics�of�the�subjects

Characteristics Classification N�(%)

General characteristics

���Sex Male 62�(35.6)

Female 112�(64.4)

���Age�(year) ≤29 87�(50.0)

30-39 62�(35.6)

≥40 25�(14.4)

���Education�status College 89�(51.1)

University 73�(42.0)

≥Graduate�school 12�(6.9)

���Current�smoking Yes 29�(16.7)

No 145�(83.3)

���Drinking�frequency None 30�(17.2)

1/month 52�(29.9)

≥2/month 92�(52.9)

���Disease�history Yes 19�(10.9)

No 155�(89.1)

Job-related characteristics

���Type�of�workplaces Clinics 51�(29.3)

Oriental�medical�clinics 32�(18.4)

Convalescent�hospitals 30�(17.2)

General�hospitals 43�(24.7)

Others 18�(10.3)

���Career�as�physical�therapists�(year) ≤1 15�(8.6)

2-5 76�(43.7)

≥6 83�(47.7)

���Numbers�of�therapist ≤5 133�(76.4)

6-9 16�(9.2)

≥10 25�(14.4)

���Numbers�of�patients�(/day) ≤9 18�(10.3)

10-19 60�(34.5)

≥20 96�(55.2)

���Type�of�charge�therapy* Pain�treatment 100�(57.5)

Musculoskeletal�treatment 55�(31.6)

Nervous�system�treatment 34�(19.5)

Others 13�(7.5)

���Structure�of�therapyroom Community�room 166�(95.4)

Separate�room 8�(4.6)

Infection-related characteristics

���Experience�of�prevention�education�(last�two�years) Yes 43�(24.7)

No 103�(59.2)

Didn't�know 27�(15.5)

���Perceived�need�of�infection�education Not�need 48�(27.6)

Need 126�(72.4)

���Existence�of�infection�management�department No 113�(64.9)

Didn't�know 38�(21.8)

Yes 23�(13.2)

���Injury�experience�workplace Yes 91�(52.3)

No 83�(47.7)

(Continued�to�the�next�page)
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Characteristics Classification N�(%)

���Management�of�injury No�treatment 25�(30.9)

Treated�by�oneself 53�(65.4)

Visit�hospital�for�treatment�and�vaccination 3�(3.7)

���Interview�or�chart�review�for�infectious�disease�history Always 35�(20.1)

Sometimes 72�(41.4)

Didn't 66�(37.9)

���Provision�of�protection�equipment Did�not�provided 99�(56.9)

Provided�but�not�sufficiently 52�(29.9)

Provided 23�(13.2)

*Multiple�response.

Table 1.�Continued

Table 2.�Performance�of�infection�control�according�to�general�characteristics�of�the�subjects

Characteristics Classification Personal�level p-value Therapyroom�level p-value

Total 87.5±11.70 70.1±13.68

General characteristics

���Sex Male 89.2±12.29 0.157 70.3±15.26 0.893

Female 86.5±11.31 69.9±12.79

���Age�(year) ≤29 86.0±12.97 0.259 70.6±13.98 0.900

30-39 89.0±10.97 69.5±13.13

≥40 88.8±7.94 69.9±14.44

���Education�status College 85.6±12.09 0.054 70.7±13.66 0.173

University 88.9±10.95 68.4±13.35

≥Graduate�school 92.8±11.31 76.0±14.99

���Current�smoking Yes 83.8±14.49 0.066 66.5±15.15 0.124

No 88.2±10.98 70.8±13.31

���Drinking�frequency None 86.6±9.57 0.905 68.4±11.95 0.160

1/month 87.7±12.51 73.1±13.72

≥2/month 87.6±11.96 68.9±14.04

���Disease�history Yes 86.2±12.61 0.606 67.3±16.89 0.351

No 87.6±11.62 70.4±13.26

Job-related characteristics

���Type�of�workplaces Clinics 83.9±11.54 0.077 68.7±12.88 0.197

Oriental�medical�clinics 91.2±12.29 75.3±14.52

Convalescent�hospitals 87.2±11.13 68.8±13.58

General�hospitals 88.4±11.07 68.6±13.40

Others 89.1±12.02 70.4±14.39

���Career�as�physical�therapists�(year) ≤1 91.8± �9.28 0.135 72.5±16.04 0.556

2-5 85.8±13.28 68.9±14.38

≥6 88.2±10.30 70.7±12.61

���Numbers�of�therapist ≤5 86.8±11.46 0.279 69.9±12.77 0.970

6-9 91.3±12.75 70.9±15.01

≥10 88.8±12.18 70.1±17.64

���Numbers�of�patients�(/day) ≤9 88.8±13.39 0.182 70.3±14.19 0.360

10-19 89.4±10.47 72.1±15.72

≥20 86.0±12.01 68.8±12.13

���Type�of�charge�therapy�pain�treatment Yes 85.5±11.34 0.011 69.6±11.71 0.564

No 90.1±11.75 70.8±16.02 　

(Continued�to�the�next�page)
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Characteristics Classification Personal�level p-value Therapyroom�level p-value

���Musculoskeletal�treatment Yes 90.4±11.09 0.024 71.0±13.43 0.535

No 86.1±11.77 69.6±13.83 　

���Nervous�system�treatment Yes 89.1±11.07 0.362 70.5±16.47 0.834

No 87.1±11.85 69.9±12.98 　

���Others Yes 95.0±12.68 0.016 76.5±16.52 0.077

No 86.9±11.45 　 69.6±13.35

���Structure�of�therapyroom Community�room 87.1±11.75 0.047 69.6±13.64 0.043

Separate�room 95.5±7.48 79.6±11.35

Infection-related characteristics

���Experience�of�prevention�education Yes 88.9±10.20 0.258 70.8±13.15 0.146

No 86.4±12.10 69.3±13.83

Didn't�know 88.7±12.15 70.9±13.28

���Perceived�need�of�infection�education Not�need 83.8±11.68 0.011 67.1±13.46 0.080

Need 88.9±11.45 71.2±13.65

���Existence�of�infection�management��
������department

Yes 88.2±9.97 0.079 68.9±12.74 0.724

No 86.1±11.57 69.8±12.70

Didn't�know 91.0±12.54 71.6±16.93

���Injury�experience�in�workplace Yes 86.8±11.52 0.402 67.7±12.54 0.014

No 88.3±11.92 72.7±14.44

���Provision�of�protection�equipment Did�not�provided 84.9±11.68 0.003 66.9±14.22 0.002

Provided,�
���but�not�sufficiently

91.1±11.24 74.6±12.34

Provided 90.3±10.34 73.3±10.65

Data�were�expressed�as�mean±standard�deviation.

Table 2.�Continued

치료 시 신체 상처에서 상처가 난 경우보다 나지 않은 경우가 유의하

게 높았으며(β = 6.879, p = 0.001), 보호구 지급에서는 제공되지 않는 경

우에 비해 부족하지만 제공되고 있는 경우가 유의하게 높았다

(β =7.566, p < 0.001). 또한 치료실에 대한 감염관리 인식도가 높을수

록 수행도는 높았다(β = 0.309, p < 0.001) (Table 4).

고 찰

의학의 발전과 더불어 감염에 취약한 노령 인구와 만성질환자, 면역

저하 환자의 증가로 병원 감염의 가능성이 점차 높아지고 있다. 물리

치료사는 환자 치료 시 신체적 접촉 및 장시간의 치료 시간, 직접적인 

접촉 등으로 인해 감염에 대한 우려가 높아지고 있다. 이에 본 연구에

서는 물리치료사의 감염관리 수행도를 조사하고 관련요인을 파악하

였다.

감염관리 인식도와 수행도는 개인과 치료실 모든 영역에서 3점 이

상으로 보통 이상으로 수행하고 있었다. 치료실 인식도와 수행도는 

개인영역의 인식도 및 수행도보다 낮았는데 이는 선행연구9와 일치

하였다. 치료실 수행도의 경우 개인 수행 의지를 반영한 결과일 수 있

으나, 치료실의 경우 여러 치료사들이 같이 사용하는 공간으로 의료

기관의 환경이나 제도에 의한 영향을 배제할 수 없다.16 향후 이들 요

인을 고려한 상태에서 감염관리 수행도를 평가할 필요성이 있겠다.

치료 기구나 장비에 의해 신체에 상처가 난 적이 있는 경우는 52.3%

였다. 상처의 종류나 원인에 대해 조사하지는 않았으나 물리치료사의 

업무 특성상 전기치료기에 의한 감전, 핫팩에 의한 화상으로 인한 상

처가 발생할 수 있으며, 이러한 경우 2차 감염으로 연결될 수 있다. 그

러나 이러한 상처가 발생하는 경우 개인적으로 상처를 치료하거나 치

료를 하지 않는 경우가 대다수였다. 또한 물리치료 시 환자의 감염성 

질환에 대해 확인하지 않는 경우가 37.9%로 감염 관리와 관련된 권고

사항이나 이에 대한 조치가 제대로 이루어지지 않는다고 판단된다.

대상자의 일반적인 특성에 따른 감염관리 수행도를 살펴보면 개

인 수행도에서는 흡연자에 비해 비흡연자의 수행도가 좋았다. 비흡

연자는 일반적으로 권고되는 건강행태나 예방행태가 좋다고 알려져 

있으며,22 이처럼 긍정적인 건강 행태를 취하는 사람의 경우 질병이나 

사고에 대한 예방 행태를 취하며, 감염관리에서도 이러한 특성이 반

영된 것이라 판단된다.

직무 관련 특성을 살펴보면 근무지유형에서는 한방병원 및 한의

원에서 가장 높았는데 이는 단순분석에서 유의한 관련성이 있었지

만 다중회귀분석에서 유의한 차이가 없었다. 선행연구9에서 근무지 
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Table 3.�Factors�associated�with�performance�of�personal�infection�control

Characteristics β SE p-value

Education(/college)

���University 0.780 1.541 0.613

���Graduate�school -0.561 3.215 0.862

Current�smoking(/yes)

���No 7.281 1.942 <0.001

Type�of�workplaces(/clinics)

���Oriental�medical�clinics 3.801 2.374 0.111

���Convalescent�hospitals 0.809 2.429 0.739

���General�hospitals 1.728 2.268 0.447

���Others -4.931 3.286 0.136

Type�of�charge�therapy(/no)

���Pain�treatment 0.249 1.799 0.890

���Musculoskeletal�treatment 2.665 1.868 0.156

���Others 7.917 3.556 0.027

Structure�of�therapy�room�(/community�room)

���Separate�room 2.530 3.735 0.499

Perceived�need�of�infection�education�(/not�need)

���Need -0.811 1.723 0.639

Existence�of�infection�management�department�(/no)

���Didn't�know 0.783 1.988 0.694

���Yes 2.147 2.511 0.394

Provision�of�protection�equipment�(/did�not�provided)

���Provided�but�not�sufficiently 4.178 1.703 0.015

���Provided 4.620 2.395 0.056

Awareness�of�personal�infection�control 0.515 0.064 <0.001

F=7.536�(p=0.001) R2=45.1%

Table 4.�Factors�associated�with�performance�of�therapyroom�infection�control

Characteristics β SE p-value

Type�of�charge�therapy�(/no)

���Others 2.468 3.732 0.509

Structure�of�therapy�room�(/community�room)

���Separate�room 4.526 4.686 0.336

Perceived�need�of�infection�education�(/not�need)

���Need 1.731 2.190 0.430

Injury�experience�in�workplace�(/yes)

���No 6.879 2.027 0.001

Provision�of�protection�equipment�(/did�not�provided)

���Provided�but�not�sufficiently 7.566 2.115 <0.001

���Provided 4.468 2.957 0.133

Awareness�of�therapyroom�infection�control 0.309 0.074 <0.001

F=7.046�(p=0.001) R2=22.9%

유형이 감염 인식도와 수행도에 별다른 영향을 미치지 않은 것과 일

치하였다. 본인이 담당하는 치료에서는 기타 부분에서 가장 높았는

데 연구 결과로 제시하지는 않았으나 기타 치료는 슬링이나 도수치

료가 대부분이었다. 이러한 치료는 주로 한정된 공간에서 숙련도를 

요구하는 치료를 하기 때문에 다른 치료에 비해 환자와 접촉하는 시

간이 길며 하루에 치료할 수 있는 환자의 수가 제한되어 있으므로 수

행도가 높은 것으로 사료된다.23

감염 관련 특성에서는 개인 수행도에서 감염교육의 필요성과 근

무지 감염부서 유무, 보호 장구 지급에서 관련이 있었다. 치료 중 보

호 장구 지급 여부에서는 개인과 치료실 모두에서 제공받지 않는 경



162 www.kptjournal.org

Yoon-Yee�Seol,�et�al.

http://dx.doi.org/10.18857/jkpt.2016.28.2.155

JKPT The Journal of 
Korean Physical Therapy

우에 비해 제공받은 경우가 더 높았으며 제공받지만 충분하지 않은 

경우 수행도가 유의하게 높았다. 보호 장구를 잘 사용하는 곳에서 수

행도가 높게 나타난 점을 고려했을 때,24,25 감염을 예방할 수 있도록 

충분한 개인 보호 장구와 물품지급에 대한 구체적인 방안이 필요하

리라 판단된다.26

감염관리 특성에서는 감염교육 필요성과 신체 상처 유무와 관련

이 있었다. 치료 중 뾰족한 기구나 치료 장비에 의해 신체에 상처가 난 

경우보다 나지 않은 경우에서 수행도가 높았다. 상처가 없다는 것은 

치료 시 더 조심하고 안전하게 행하기 때문이라 판단되며 이러한 행

태가 감염에 대한 수행도로 연결된 것으로 사료된다.

감염에 대한 인식도에 따라 수행도에 차이가 있는지를 살펴보았는

데, 상관분석과 다중회귀분석 모두에서 인식도가 높을수록 수행도

가 높았다. 이러한 결과는 감염에 대한 인식도가 높을수록 수행도가 

높았다고 보고한 선행연구와 일치하였다.9,27,28 인식도는 수행도에 영

향을 끼치는 변수로 향후 감염관리에 대한 인식도를 높인다면 수행

도를 향상시킬 수 있을 것이다. 인식도는 교육에 의해 크게 영향을 받

는 지표이다.27 그러나 2년 이내 감염관리 교육을 받은 응답자가 24.7%

로 물리치료사를 대상으로 한 연구16의 27%와 비슷한 수준이었다. 업

무와 처치 내용이 달라 직접적인 비교는 어렵지만 간호사를 대상으

로 한 연구에서 감염관리 교육 경험이 있다는 75%,29 86.3%21와 비교할 

때 상대적으로 낮은 결과로 물리치료사의 감염관리 교육이 낮은 수

준임을 알 수 있었다. 또한 근무지에 감염관리부서가 있는 경우가 

13.2%로 간호사를 대상으로 한 연구에서 병원 내 감염관리과가 100%

있다고 한 결과에 비해 매우 낮은 결과를 보였다. 선행연구21는 종합병

원만을 대상으로 하였고, 본 연구는 여러 규모의 의료기관을 대상으

로 했다는 차이도 있으나, 의료기관에서 감염관리의 중요성이나 관

심도에 대해 파악할 수 있었다. 향후 물리치료사를 대상으로 감염관

리에 대한 정기적인 교육이 실시되거나, 의료기관 내에서 감염관리부

서 신설 등 감염관리에 대한 인식이나 관심이 필요하리라 판단된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구의 대상자가 G지역의 보수교육 

참여자만을 대상으로 국한되어 있기 때문에 전체 물리치료사로 연

구를 일반화하기에는 무리가 있다. 둘째, 본 연구는 단면연구로 수행

도와 관련요인의 선후관계를 명확히 할 수 없다. 따라서 감염관리 수

행을 잘 하는 경우, 감염 교육의 참여 기회 증가 및 교육 필요성이 증

가했을 경우를 배제할 수 없다.

물리치료실의 감염관리 수행도는 보통 이상이었으나, 개인에 비해 

치료실 관리 수행도가 낮았다. 본 연구 결과를 통해 보호 장구 사용

을 높일 수 있도록 병원측의 적절한 보호 장구 제공과 감염관리 인식

도를 향상시킨다면 감염관리 수행도를 높일 수 있을 것이며 감염 발

생을 감소시킬 수 있을 것이라 생각한다.
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