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제주특별자치도 종합병원의 감염관리 현황
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The aim of this study was to examine and analyze the infection management status of Jeju-area 
general hospitals, and in order to convey the importance of infection management, and to 
determine role plans of medical technologists as infection management staff, the infection 
management status was examined through surveys targeting 7 general hospitals located in Jeju 
Special Self-Governing Province. The infection management of Jeju-area medical institutions 
showed excellence in that all institutions operated an infection management room, there was 
dedicated manpower, and hospital infection management guidelines were established and 
executed. However most institutions were operating their infection management room with only 1 
nurse, reporting many difficulties in securing dedicated manpower, microbe-related culture 
deciphering, frequency of multiple-resistance bacteria, infection statistics, and details on microbe 
testing. Accordingly, it is believed that the medical technologist who can perform the practical tasks 
of infection management has sufficient qualification and experience in infection management as 
per the medical law enforcement regulations, and in operation of an infection management room. 
If medical technologists (infection control microbiological technologist) with expert knowledge on 
microbes and infection control nurses can execute the tasks as dedicated personnel, the operation 
of the infection management room will be more advanced. In addition, for proper infection 
management in the future, the introduction of a medical system specialized in infection 
management and full support for infection management of vulnerable small/medium hospitals in 
addition to general hospitals across the country is considered important.
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서  론

최근 국내에서는 메르스 사태로 인한 재해가 국민을 한동안 공

포 속에 빠뜨리기도 했다. 또한 메르스에 이어 지카 바이러스까지 

전 세계적으로 바이러스 공포가 계속되고 있는 상황이 지속되어 병

원감염관리의 중요성이 더욱 대두되고 있다. 의료관련감염

(healthcare-associated infection)은 입원 시에 존재하지 않았고, 

잠복기도 아닌 상태에서 의료기관에 입원 중에 발병한 감염으로 흔

히 입원 48시간 후에 발생된 감염을 말한다[1]. 의료관련감염은 경

제적, 윤리적, 사회적 측면 등 많은 부분에서 문제점이 야기되고 있

으며, 법정 감염병 중 지정 감염병에 속하는 의료관련감염병인 

methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA), vanco-

mycin-resistant Staphylococcus aureus (VRSA), vanco-

mycin-resistant Enterococci (VRE), multidrug-resistant 



Korean J Clin Lab Sci.  Vol. 48, No. 2, June 2016   131

www.kjcls.org

Pseudomonas aeruginosa (MRPA), multidrug-resistant 

Acinetobacter baumannii (MRAB), carbapenem-resistant 

Enterobacteriaceae (CRE)에 의한 감염의 증가와 관련되어 병원

감염관리의 중요성이 증대되고 있다[2]. 또한 현대의 의료 환경은 

새로운 항생제가 개발되고, 각종 소독제가 사용되며 장갑과 가운 

등 보호장구의 착용이 강화되었음에도 불구하고 항암 요법의 발달, 

면역억제제 사용 등으로 인한 면역 기능 저하 환자의 증가, 침습적 

시술의 보편화, 항균제 내성 균주의 증가 등으로 인해 병원감염의 

중요성은 지속적으로 증가하고 있다[3]. 대표적인 의료관련감염은 

요로감염, 폐렴, 수술 부위 감염, 혈관 내 카테터 관련 감염 등이 있

는데 메르스는 특수한 상황이기는 하지만 의료관련감염 범주에 넣

는다면 폐렴 범주 안에 들어갈 수 있다[4]. 메르스 감염의 경우 환자

들이 여러 의료기관들을 이동하여 진료를 받은 부분이 여러 의료기

관에서 다수의 감염자를 나오게 한 원인이 되었다. 국민들이 대형

병원 선호는 동네 병ㆍ의원에 비해서 대형병원의 의료의 질이 더 좋

다는 인식 때문이고, 대형병원에 비해서 병ㆍ의원이 환자를 지속적

으로 관리, 교육하고 만성질환자에 대한 지속적인 관리를 할 수 있

음에도 불구하고 의료관련감염 서비스에 대해서는 보상을 해주지 

않기 때문에 병ㆍ의원이 대형병원과 경쟁을 하게 되어 국민들이 기

피하고 있는 실정이다[5].

국내 감염관리 전담인력은 1991년 서울대학교병원에 최초의 

전담 감염관리간호사(Infection Control Nurse, ICN)가 배치된 이

후 감염관리간호사들이 병원감염관리 활동의 주체로서 병원감염

으로부터 환자와 직원을 보호하는데 선두적인 역할을 담당하여 왔

으며[6], 이후 2003년 개정된 의료법에서 300병상 이상 종합병원

에는 감염대책위원회와 감염관리전문 인력을 두어 감염관리 프로

그램을 운영하도록 규정하고 있어, 대부분의 종합병원에서 전담 또

는 겸직 감염관리간호사를 채용하고 있다[7]. 현재 개정된 의료법 

시행규칙에는 ‘병원(병상이 200개 이상인 경우만 해당한다) 및 종

합병원으로서 중환자실을 운영하는 의료기관의 장은 병원감염 예

방을 위하여 감염관리위원회와 감염관리실을 설치ㆍ운영하여야 

한다’라고 규정 되어 있으며, 감염관리실에는 ‘감염 관리에 경험과 

지식이 있는 의사, 감염 관리에 경험과 지식이 있는 간호사, 감염 관

리에 경험과 지식이 있는 사람으로서 해당 의료기관의 장이 인정하

는 사람을 각각 1명 이상 두어야 한다’라고 규정되어 있다. 보건복

지부는 병원 감염관리실 설치 대상을 단계적으로 확대하고 감염관

리 인력을 확충하겠다고 밝힌바 있으며 이후 병상 수에 비례해 전

담 실무인력과 감염관리 전문의를 비치하도록 하고 중장기적으로

는 모든 병원급 의료기관에 감염관리업무를 전담 또는 겸임하는 인

력을 지정하도록 할 예정이다.

병원환경관리에서 미생물 검사실의 역할은 크다고 볼 수 있다. 

의료관련감염 및 주요 내성 세균의 감시, 원내 집단감염 발생에 대

한 역학조사, 다제내성균의 보균자감시 등 감염관리에 중요한 역할

을 수행하고 있으며 환경관리를 위한 감시배양도 시행하고 있다. 

유행이 발생했을 때 원인을 찾기 위해 역학조사의 한 부분으로 공

기, 물, 환경표면에 대한 정기적인 미생물 검사를 시행하거나, 오염

된 표면의 오염 정도와 청결도를 평가하기 위해 미생물 검사를 시

행하여야 한다[8]. 현재 의료 관련 감염 중 한 가지 이상의 항생제에 

내성을 가진 미생물로 정의되는 다제내성균의 발병률은 전 세계적

으로 급격히 증가하고 있다[9]. 그 중, MRSA와 VRE는 지속적으로 

증가되고 있다. 2013∼2014년 전국병원감염감시체계의 결과에 

의하면, 중환자실에서 분리되는 MRSA는 87.6%로 이미 허용 최대

치를 넘었고 VRE는 49.3%로 지속적으로 높은 상태로 보고되고 있

다[10]. 특히, 중환자실 환자들의 경우 말초 및 중심정맥도관과 같

은 침습적 기구들에 의해 피부통합성을 유지하기 어렵고, 면역억제

제와 같은 약제의 사용과 당뇨와 같은 기저질환으로 인해 정상적인 

숙주방어체계가 약화되어 감염성 합병증에 취약한 상태이기 때문

에 감염 위험성은 더욱 높게 나타나고 있다[11]. 이러한 다제내성균

에 의한 의료 관련 감염은 항생제의 종류를 제한하는 것은 물론 사

망률, 내원 일수의 연장과 의료비의 상승과 같은 많은 문제를 야기

하고 있으며, 미국의 경우, 외과적 상처에 있는 MRSA는 메치실린 

감수성 황색 포도상 구균(Methicillin-Susceptible Staphylococcus 

Aureus, MSSA)과 비교했을 때 수술 후 90일내에 사망위험이 3.4

배, 감염이 없는 상태와 비교했을 때는 11.4배 높게 보고되고 있다

[12]. 이러한 다제내성균이 발생했을 경우 정보를 보다 빠르게 감염

관리실에 제공하여 감염관리 대처방안을 수립해야만 한다. 다제내

성균의 진단검사를 비롯한 미생물 검사는 임상병리사의 역할이며, 

항생제 내성률 통계를 비롯한 다약제 내성균 발생현황 및 통계를 

제공할 수 있다.

최근 들어 종합병원뿐만 아니라 200병상 미만의 중ㆍ소형 병원

의 감염관리 현황 파악과 체계적인 감염관리 활동이 제안되고 있는 

실정이며, 의료관련감염관리 활동이 반드시 필요하므로 이들을 대

상으로 감염관리 실태를 조사 하는 것은 국내 감염관리 발전에 기

여하는 바가 매우 크다고 하겠다[13]. 이에 본 연구는 제주지역 종

합병원 감염관리 현황을 조사하여, 병원감염관리 실태와 문제점을 

파악하고자 하였으며 감염관리의 중요성을 인식시키고 감염관리 

실무자로서 임상병리사(감염관리임상병리사; Infection Control 

Medical Technologist, ICMT; Infection Control Microbiological 

Technologist, ICMT)의 역할 방안을 모색하는데 기초자료를 제시

하고자 한다.
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재료 및 방법

1. 재료 

2015년 9월부터 2015년 12월까지 제주특별자치도 제주시와 

서귀포시에 위치한 종합병원 7개 기관을 대상으로 감염관리 현황

을 설문지를 통하여 조사하였다. 설문지는 각 대상 종합병원의 감

염관리실에 직접 방문하여 배부하거나 지인을 통해 배부하였다.

2. 방법

제주특별자치도 종합병원의 감염관리 현황을 조사하고자 총 20

문항의 설문지를 작성하였다. 설문지는 기본적인 의료기관 현황, 

의료기관의 감염관리지침, 임상병리사의 감염관리 역할 등 세 부분

으로 나누어 총 20문항에 대한 설문을 조사하였다. 설문지의 내용

은 감염관리실 현황과 감염관리실에서 실시하여야 할 내용으로 원

내감염의 발생빈도가 높으면서도 중요한 사항 중심으로 작성하였

다. 기본적인 의료기관 현황 부분에서는 의료기관의 병상 수, 중환

자실의 병상 수, 감염관리실의 설립연도, 감염관리실의 구성인원, 

감염관리실의 회의 빈도, 감염관리실에 배치된 인력 수와 인력의 

직종, 감염관리실의 업무 인수인계, 인수인계 내용에 대하여 9문항

으로 제주지역 종합병원의 규모 및 감염관리실의 기본적인 현황을 

조사하였다.

의료기관의 감염관리 부분에서는 전담인력의 감염관리 교육 빈

도, 감염관리지침(규정)의 유무, 감염관리지침(규정)의 수행도, 감

염관리실에서 감염감시 활동 등 6문항으로 실제적인 감염관리실

의 업무 현황 및 교육 빈도를 조사하였다. 임상병리사의 감염관리 

역할 부분에서는 메티실린내성 황색포도알균(MRSA), 반코마이신

내성 황색포도알균(VRSA), 반코마이신내성 장알균(VRE), 다제내

성 녹농균(MRPA), 다제내성 아시네토바우마니균(MRAB), 카바페

넴내성 장내세균속균종(CRE) 등의 다제내성균주에 대한 감염관리 

현황, 감염관리실과 미생물검사실 임상병리사와의 상호 협조정도 

및 협조내용, 검사업무의 흐름에 대한 부분에서 임상병리사 역할 

등 5문항으로 설문조사 하였다. 연구의 참여여부는 대상자의 자율

적인 의지로 결정하며 연구목적 이외에는 결코 사용하지 않을 것임

을 제시하여 서면동의를 구하였다. 제주특별자치도에 위치한 종합

병원 7개 의료기관 감염관리실 전담자에 설문을 의뢰하였고 7개 

의료기관 모두 설문에 응답하여 설문지 회수율은 100.0%였다. 수

집된 자료는 빈도와 백분율로 자료를 분석하였다.

결  과

1. 의료기관 현황

의료법 시행규칙 제 43조 감염관리위원회 및 감염관리실 설치 

등에 관한 법률을 보면 “병원(병상이 200개 이상인 경우만 해당한

다) 및 종합병원으로서 중환자실을 운영하는 의료기관의 장은 병원

감염 예방을 위하여 감염관리위원회와 감염관리실을 설치ㆍ운영

하여야 한다”라고 규정되어 있다. 제주특별자치도에 위치한 종합

병원은 7개 기관이며 제주시에 6개 기관 서귀포시에 1개 기관이 위

치해 있으며 500 병상 이상인 의료기관은 2개 기관(28.6%), 300∼

399 병상은 1개 기관(14.3%), 200∼299 병상은 4개 기관(57.1%) 

이었으며 중환자실의 병상 수는 40 병상 이상인 의료기관은 2개 기

관(28.6%), 10∼19 병상은 5개 기관(71.4%)으로 조사되었다. 7개 

의료기관 모두 감염관리실을 배치하고 있으며 감염관리실 설치 년

도는 2000년 이전이 1개 기관(14.3%), 2001∼2005년은 2개 기관

(28.6%), 2006∼2010년은 3개 기관(42.9%), 2011∼2015년은 1

개 기관(14.3%)으로 나타났다. 감염관리실의 구성인원은 감염관

리 의사를 제외하고 감염관리실 인원이 3명인 의료기관은 1개 기

관(14.3%), 1명인 의료기관은 6개 기관(85.7%)으로 나타났으며, 

감염관리실에 배치된 인력의 직종은 7개 의료기관 9명 모두 간호

사로 조사되었으며 그 중 1명은 표본감시인력으로 조사되었다. 감

염관리실에 근무기간은 5년 이상이 1개 기관(14.3%), 2∼3년이 2

개 기관(28.6%), 1년 미만이 4개 기관(57.1%)으로 나타났다. 감염

관리실에서의 인수인계는 6개 기관(85.7%)이 선임자로부터 인수

인계를 받았으며, 1개 기관(14.3%)은 인수인계 없이 근무 한 것으

로 나타났다(Table 1).

2. 의료기관의 감염관리

의료기관의 감염관리실의 역할은 감염감시 업무(병동에서 일어

나는 감염질환 발생의 확인, 원내 환경의 오염상황이나 보균자의 

파악, 병원 역학 정보의 파악)와 상담에 관한 업무(감염예방 관리에 

대한 상담업무, 감염관리 지침서ㆍ가이드라인의 작성, 원내에서의 

감염관리 조치ㆍ예방조치의 평가 및 지도, 홍보 및 교육, 병원 내 각 

과와의 협력, 타 시설ㆍ지역 의료기관과의 감염관리 네크워크 구

축, 환자와 가족, 지역 주민 등에 대한 반응) 등의 업무를 수행해야 

한다. 

제주지역 의료기관에서의 전담인력의 외부학회 등에서의 감염

관리 교육빈도는 1년에 4번 이상이 1개 기관(14.3%), 3∼4번이 5

개 기관(71.4%), 2∼3번이 1개 기관(14.3%)으로 조사되었으며, 직

원대상 자체 의료기관의 교육은 1년에 4번 이상이 2개 기관

(28.6%), 3∼4번이 2개 기관(28.6%), 2∼3번이 2개 기관(28.6%), 
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Table 2. Education frequency of Jeju-area infection management 
room

Characteristics Categories n (%)

Frequency of in-house education for 
employees in infection management 
room (per year)

＞4
3∼4
2∼3

1 (14.3)
5 (71.4)
1 (14.3)

Frequency of external society edu-
cation for exclusive personnel of 
infection management room (per 
year)

＞4
3∼4
2∼3

1

2 (28.6)
2 (28.6)
2 (28.6)
1 (14.3)

Table 1. General infection management activity status of Jeju-area medical institution

Characteristics Categories n (%)

Number of beds in medical institutions ＞500 2 (28.6)
300∼399 1 (14.3)
200∼299 4 (57.1)

Number of beds in ICU of medical institutions ＞40 2 (28.6)
10∼19 5 (71.4)

Foundation year of infection management room of medical institution 2011∼2015 1 (14.3)
2006∼2010 3 (42.9)
2001∼2005 2 (28.6)

＜2000 1 (14.3)
Number of persons in infection management room of medical institutions 

(not including the will of infection management)
3 1 (14.3)
1 6 (85.7)

Occupation type of persons allocated in infection management room nurse  9 (100.0)
Career period of working in infection management room ＞5 1 (14.3)

2∼3 2 (28.6)
＜1 4 (57.1)

Handover when working at infection management room Yes 6 (85.7)
No 1 (14.3)

1번이 1개 기관(14.3%)으로 조사되었다. 의료기관에서의 감염관

리지침(규정)의 유무는 말초정맥관리, 중심정맥관 관리, 유치도뇨

관 관리, 인공호흡기 관리, 기도 흡인관리, 의료기구 관리, 격리, 손

위생, 수술장 감염관리, 창상부위 감염관리, 내시경실 감염관리, 자

상사고 감염관리, 직원 감염관리, 환경관리, 오염세탁물 관리 15개 

분야 대해서 규정 및 지침의 보유 유무와 각각의 수행 정도를 5점 척

도를 이용하여 분석 한 결과 7개의 의료기관 중 15개 항목에 대해 

감염관리지침이 마련되어 있는 기관이 6개 기관(85.7%)이며 1개 

기관(14.3%)은 기도 흡인관리, 의료기구 관리, 창상부위 감염관리

를 제외한 12개 항목에서 감염관리지침(규정)이 마련되어 있었다. 

감염관리지침 15개 항목 중 7개 의료기관에서의 5점 척도의 수행

도를 퍼센트로 환산했을 때 자상사고 감염관리(97.1%), 내시경실 

감염관리(91.4%), 인공호흡기 관리(88.6%), 오염세탁물 관리

(88.6%), 격리(85.7%), 직원 감염관리(85.7%), 말초정맥관리

(82.9%), 중심정맥관 관리(82.9%), 유치도뇨관 관리(82.9%), 수술

장 감염관리(82.9%), 환경관리(77.1%), 기도 흡인관리(74.3%), 손

위생 관리(71.4%), 의료기구관리(68.6%), 창상부위 감염관리

(68.6%) 순으로 조사되었다. 의료기관의 감염관리실에서 실제로 

감염감시 활동을 하는데 제일 중요시하는 부분은 손위생 관리가 3

개 기관(42.9%), 중환자실 관리가 2개 기관(28.6%), 인공호흡기(폐

렴) 관리와 중심정맥관 관리가 각각 1개 기관(14.3%)으로 조사되

었다. 그리고 의료기관의 감염관리실 감염관리 활동에서 가장 힘든 

부분에 대한 질문은 인력과 시간, 미생물 배양 판독, 감염관리에 대

한 비용, 감염통계 등 다양하게 조사되었으며 대부분의 의료기관에

서는 감염관리실 인력에 대한 부분이 가장 커다란 문제로 제기되었

다(Table 2, 3).

제주지역 종합병원의 감염관리실 모두 감염관리지침을 비치하

고 있었으며, 새로운 감염 예방 및 감염관리 교육을 위한 전담직원

의 감염관리 교육빈도가 높게 나타났다. 7개 기관 모두 간호사가 전

담직원으로 근무를 하고 있으며 미생물 관련 배양 판독, 다제내성

균의 출현빈도, 감염통계 등 미생물 검사에 대한 내용을 보고 받는

데 많은 부분 어려움을 있었으며 미생물 검사실 임상병리사의 도움

을 필요로 하였다. 

3. 임상병리사의 감염관리 역할

감염병의 예방 및 관리에 관한 법률 제2조에 의한 지정 감염병 중 

의료관련 감염병은 메티실린내성 황색포도알균(MRSA), 반코마이

신내성 황색포도알균(VRSA), 반코마이신내성 장알균(VRE), 다제

내성 녹농균(MRPA), 다제내성 아시네토바우마니균(MRAB), 카바

페넴내성 장내세균속균종(CRE) 6종으로 규정되었다. 이에 대한 

병원감염 감시활동이 중요한 사회적 문제로 제기되었다. 이들에 대

한 정확한 진단결과가 필요하며 또한 감염관리실에 보다 빠르게 보

고되는 것이 병원감염관리에 효과적이다.
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Table 4. Healthcare-associated infections surveillance

Characteristics Surveillance n (%)

MRSA* Yes 7 (100.0)
No 0 (0.0) 

VRSA† Yes 1 (14.3)
No 6 (85.7)

VRE‡ Yes 7 (100.0)
No 0 (0.0)

MRPA§ Yes 2 (28.6)
No 5 (71.4)

MRAB∥ Yes 2 (28.6)
No 5 (71.4)

CRE¶ Yes 2 (28.6)
No 5 (71.4)

*MRSA, Methicillin Resistant Staphylococcus aureus; †VRSA, 
Vancomycin Resistant Staphylococcus aureus; ‡VRE, Vancomycin 
Resistant Enterococci; §MRPA, Multi-drug Resistant Pseudomonas 
aeruginosa; ∥MSAB, Multi-drug Resistant Acinetobacter baumannii; 
¶CRE, Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae

Table 3. Infection management guideline and performance of 
Jeju-area infection management room

Characteristics
Has infection 
management 

guideline
n (%)

Performance 
(%)

Peripheral vein 
  management

Yes 7 (100.0) 82.9
No 0 (0.0)

Central vein 
  management

Yes 7 (100.0) 82.9
No 0 (0.0)

Indwelling urethra 
  management

Yes 7 (100.0) 82.9
No 0 (0.0)

Respirator 
  management

Yes 7 (100.0) 88.6
No 0 (0.0)

Tracheal suction 
  management

Yes 6 (85.7) 74.3
No 1 (14.3)

Medical tool 
  management

Yes 6 (85.7) 68.6
No 1 (14.3)

Isolation 
  management

Yes 7 (100.0) 85.7
No 0 (0.0)

Hand sanitation 
  management

Yes 7 (100.0) 71.4
No 0 (0.0)

Operation room 
  management

Yes 7 (100.0) 82.9
No 0 (0.0)

Wound 
  management

Yes 6 (85.7) 68.6
No 1 (14.3)

Endoscope room 
  management

Yes 7 (100.0) 91.4
No 0 (0.0)

Stab accident 
  management

Yes 7 (100.0) 97.1
No 0 (0.0)

Employee 
  management

Yes 7 (100.0) 85.7
No 0 (0.0)

Environment 
  management

Yes 7 (100.0) 77.1
No 0 (0.0)

Infected laundry 
  management

Yes 7 (100.0) 88.6
No 0 (0.0)

제주지역 의료기관에서 6종의 다제내성균주에 대한 감염관리 

활동 유무에 대한 질문에는 6종 모두 감염감시 활동을 하는 의료기

관은 1개 기관(14.3%)으로 조사되었으며, MRSA, VRE, MRAB, 

CRE에 대해서만 감염감시 활동을 하는 의료기관은 1개 기관

(14.3%), MRSA, VRE, MRPA에 대해서만 감염감시 활동을 하는 의

료기관은 1개 기관(14.3%), 나머지 4개 기관은 MRSA, VRE에 대해

서만 감염감시 활동을 하는 것으로 조사되었다. 조사방법은 대부부

분의 의료기관에서 미생물실의 항생제 감수성 결과지 확인, 전산상

에서 결과지 확인, 업무보고 등으로 방법으로 조사하는 것으로 나

타났다. 감염관리실과 미생물검사실 임상병리사와의 상호 협조정

도 및 협조내용에 대한 질문에는 7개 의료기관 모두 감염관리실과 

임상병리사의 상호협동 정도가 중ㆍ상으로 나타났으며, 협조 내용

으로는 미생물에 대한 결과 기록지 및 항생제 감수성검사 판독에 

관한 내용이 주를 이루었으며, 감염관리실에서 업무 중에 진단검사

의학과에서 하는 일을 얼마나 자주 참관하며 인지도 정도에 대한 

질문에는 대부분의 의료기관에서 관심도는 높지만 실제적으로는 

거의 참관하지 못하거나 인지하지 못하는 것으로 조사되었다. 감염

관리실의 검사업무의 흐름에 대한 부분에서 임상병리사 역할에 대

한 질문에는 혈액매개 관련 질병, 법정감염병의 신고에 관한 업무, 

특별관리 배양균주에 관한 업무, 환경배양, 직원감염, 다제내성균

주 등에 대한 업무의 협조가 필요하다고 조사되었다(Table 4).

고  찰

최근 보건복지부는 병원 감염관리실 설치 대상을 단계적으로 확

대하고 감염관리 인력을 확충하겠다고 밝혔으며, 현재는 감염관리

실 설치 대상은 중환자실이 있는 200병상 이상 병원급 의료기관에

서 중환자실이 없는 200병상 이상 병원으로 확대한 후 병상 기준도 

200병상에서 150병상으로 조정할 계획과 현실에 맞게 감염관리 

시스템을 개선하고 관련 인력을 확충하기 위한 의료법 법안 개정을 

추진 중이다. 감염관리 전담 인력과 관련된 시행규칙 중 세 번째인 

‘감염관리에 경험과 지식이 있는 사람으로서 해당 의료기관의 장이 

인정하는 사람’이라는 규정이 좀 더 구체적일 필요성이 있다. 현재 

대한임상병리사협회는 병원 감염관리실 인력에 임상병리사가 포

함되어야 하는 당위성을 주장하고 있다. 임상병리사들은 일상적으

로 병원 현장에서 상시 감염관리 업무를 담당해오고 있으며, 세균

을 분리 배양하고 동정하며 세균에 대한 항균제 감수성 검사를 실

시하고 있어 세균의 내성특성, 균 서식처의 특징을 분석하여 정보

를 빠르게 감염관리실에 제공하여 이에 대한 대처를 빠르게 진행 

할 수 있다. 이러한 업무는 의사, 간호사 업무와 구분되는 전문적인 

영역이라 할 수 있다. 임상병리사들의 감염관리분야에서의 역할 제
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고를 위해 2014년 대한감염관리임상병리사회를 창립하여 감염관

리 핵심 전문인력으로서 감염관리 실무자 양성(기초, 심화교육), 감

염관리검사 표준 지침서 개발 및 멀티미디어 제작, 감시검사 수가 

법제화 노력, 감염관리 임상병리사 전국 실태조사, 전문가 역량 수

준 향상을 전제로 유관단체와 공동연구 진행, 감염관리학 석, 박사 

배출 등 업무를 담당하고 있다. 

다제내성균주를 중재하는 다양한 관리 방법들의 효과 및 효율성

에 대해서는 논란의 여지가 많으며 각 병원의 실정에 맞는 감염관

리 프로그램을 선택하여 운영하는 것이 필요하다[14]. 다제내성균 

전파를 예방하기 위해 환자의 격리가 중요한데, 환자를 코호트하거

나, 의료진을 코호트하거나 심지어 병동을 폐쇄하는 조치가 도움이 

되는 것으로 알려져 있다[15]. Park 등[16]의 연구에 의하면 국내 

102개의 종합병원을 대상으로 시행한 실태조사에서 항균제 내성

균 감염관리에서 가장 문제가 되는 항목이 격리병실 비용문제라고 

답하거나(37%), 격리장소 부적절 또는 부족문제라고 답하여(31%) 

일반병실에서의 격리병상 운영이 어려움을 호소하였다고 보고하

였으며, Yang[17]의 연구에서 VRE 균주의 유행과 전파를 막기 위

한 감염관리지침이 있으나 모든 병원에서 적용하기가 어려운 실정

이고 다각적 감염관리를 시행하여도 근절하기 힘든 병원감염의 주

요 다제내성균이라고 보고하였다.

본 연구에 의하면 제주도내 위치한 종합병원 7개 기관은 모두 감

염관리실을 운영하고 있으며, 1개 기관을 제외하고는 감염관리실

에 1인의 간호사가 배치되어 있으며 1개 기관에만 3명의 간호사가 

전담인력으로 업무를 담당하고 있다. 전담인력의 외부학회 등에서

의 감염관리 교육빈도는 3∼4번이었으며, 직원대상 자체 의료기관

의 교육은 1년에 3번 정도 하는 것으로 조사되었다. 의료기관에서

의 15개 분야에 대한 감염관리지침(규정)은 7개 의료기관이 모두 

보유하고 있었으며 각각의 수행 정도를 조사 한 결과 자상사고 감

염관리(97.1%), 내시경실 감염관리(91.4%), 인공호흡기 관리

(88.6%) 순으로 조사되었고, 의료관련 감염병은 MRSA, VRE 감염

감시 활동은 7개 의료기관 모두 하고 있었으며, VRSA, MRPA, 

MRAB, CRE를 포함하여 6종 모두 감염감시 활동을 하는 의료기관

은 1개 기관으로 조사되었다. 의료관련 감염병에 대한 조사방법은 

미생물실의 항생제 감수성 검사 결과지와 업무보고 등의 방법으로 

조사하는 것으로 나타났으며, 진단검사의학과 임상병리사와의 협

조내용은 주로 미생물에 대한 결과 기록지 및 항생제 감수성 검사 

판독에 관한 내용이었다. 감염관리실에서 임상병리사 역할에 대한 

질문에는 혈액매개 관련 질병, 법정감염병의 신고에 관한 업무, 특

별관리 배양균주에 관한 업무, 환경배양, 직원감염, 다제내성균주 

등에 대한 업무의 협조가 있어야 한다는 자료를 얻을 수 있었다. 

Jeong 등[18]의 연구에 의하면 134개 의료기관을 대상으로 국내 

의료기관의 의료관련감염 관리 실태를 조사한 결과 99.3%의 의료

기관이 감염관리위원회를 설치하였고 평균 개최 횟수는 연 3.4회

였으며, 감염관리실무자가 1명 배치된 곳이 54.5%, 전담근무가 

62.7%이었다. 실무자의 95.5%가 간호사로 평균 37.2세, 48.9%가 

석사 이상, 평균 병원 경력은 13.5년, 감염관리실무 경력은 3.2년이

었으며 30.8%가 1년 미만이었다. 감염감시는 100%, 개선활동은 

75.4%의 의료기관에서 수행하는 것으로 보고하였다. 본 연구의 설

문도구는 Kang [19]의 구조화된 설문도구와는 다르지만 의료기관

이 일반적 특성, 의료기관의 감염관리위원회 운영현황, 의료기관 

감염관리실 운영 및 인력 현황, 의료기관 의료관련감염 관리 활동 

현황 파악 등으로 구성된 설문지로 구체적인 목적은 동일하다고 할 

수 있다. 본 연구의 설문도구는 앞에서 의료기관의 병원감염관리 

현황과 더불어 감염관리실에서의 애로사항을 파악하고자 했으며 

임상병리사의 역할과의 연관성에 대해서 설문조사를 하였다.

본 연구결과 제주지역 의료기관의 감염관리는 모든 기관이 감염

관리실을 운영하고 전담인력을 구성하고 병원감염관리지침을 보

유하고 수행하는 우수한 점을 보였지만, 대부분의 기관이 간호사 1

인 구성의 감염관리실을 운영하여 전담인력 확보 및 미생물 관련 

배양 판독, 다제내성균의 출현빈도, 감염통계 등 미생물 검사에 대

한 내용을 보고 받는데 많은 부분 어려움을 호소하였다. 이에 감염

관리의 실질적인 업무를 담당할 수 있는 임상병리사가 의료법 시행

규칙에 있는 감염관리에 경험과 지식이 있는 사람으로 충분한 자질

과 경험이 있다고 생각되며 감염관리실을 운영함에 있어 감염관리

간호사(Infection Control Nurse, ICN)와 미생물에 전문적인 지식

을 갖춘 임상병리사(감염관리임상병리사; Infection Control 

Medical Technologist, ICMT; Infection Control Microbiological 

Technologist, ICMT)가 전담자로서 업무를 수행한다면 지금보다 

더욱 발전된 감염관리실 운영이 될 것으로 보인다. 향후 감염관리

의 정착화를 위해서는 전국적으로 종합병원을 비롯한 취약한 중소

병원의 감염관리에 대한 전폭적 지원과 감염관리 전문 의료시스템 

도입이 중요한 과제라 사료된다.

요  약

제주지역 종합병원 감염관리 현황을 조사하여, 병원감염관리 실

태와 문제점을 파악하고자 하였으며 감염관리의 중요성을 인식시

키고 감염관리 실무자로서 임상병리사의 역할 방안을 모색하기 위

하여 제주특별자치도 제주시와 서귀포시에 위치한 종합병원 7개 

기관을 대상으로 감염관리 현황을 설문지를 통하여 조사하였다. 제

주지역 의료기관의 감염관리는 모든 기관이 감염관리실을 운영하

고 전담인력을 구성하고 병원감염관리지침을 보유하고 수행하는 
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우수한 점을 보였지만, 대부분의 기관이 간호사 1인 구성의 감염관

리실을 운영하여 전담인력 확보 및 미생물 관련 배양 판독, 다제내

성균의 출현빈도, 감염통계 등 미생물 검사에 대한 내용을 보고 받

는데 많은 부분 어려움을 호소하였다. 이에 감염관리의 실질적인 

업무를 담당할 수 있는 임상병리사가 의료법 시행규칙에 있는 감염

관리에 경험과 지식이 있는 사람으로 충분한 자질과 경험이 있다고 

생각되며 감염관리실을 운영함에 있어 감염관리간호사와 미생물

에 전문적인 지식을 갖춘 임상병리사(감염관리임상병리사)가 전담

자로서 업무를 수행한다면 지금보다 더욱 발전된 감염관리실 운영

이 될 것으로 보이며, 향후 감염관리를 제대로 하기 위해서는 전국

적으로 종합병원을 비롯한 취약한 중소병원의 감염관리에 대한 전

폭적 지원과 감염관리 전문 의료시스템 도입이 중요한 과제라 사료

된다.
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