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Purpose: The purposes of the study were to examine the knowledge and practice about Middle East Respiratory 

Syndrome (MERS) isolation precaution, and to explore influencing factors of the isolation practice among hospital 

nurses. Methods: A total of 182 nurses were recruited from four general hospitals where MERS patients had been 

treated. The knowledge and practice of MERS isolation precaution were measured by the scales developed based 

on the CDC guidelines. The collected data were analyzed by SPSS/WIN 22 with descriptive statistics, T-test, One- 

way ANOVA, Pearson correlation coefficients, and hierachical multiple regression analysis. Results: The nurses 

were 30 years old in average, and half of them had less than 5 years of clinical experience. and knowledge on droplet 

precautions (β=.171, p=.019) were the significant predictors, explaining 19.6% of variance in the MERS isolation 

guideline practice. Clinical experience (β=.225, p=.002), working at infection unit (β=-.203, p=.011). Conclusion: 

The knowledge on droplet precaution and general knowledge on MERS were the important modifiable factor to im-

prove the MERS isolation guideline practice among hospital nurses, even after adjusting clinical experience and 

demographic variables. It is necessary to develop an efficient education program on specific guidelines for prevention 

and management of infection by improving the knowledge on infectious disease such as MERS as well as droplet 

precaution which are modifiable factors.
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병원 간호사의 중동호흡기증후군 격리 지침에 대한 지식과 수행도

서 론

1. 연구의 필요성

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

메르스)은 2012년 9월 사우디아라비아에서 처음 발생한 전염

성 감염질환으로, 전체 감염 환자의 95%(1,145명)가 중동 지역

에서 보고되고 있다[1]. 국내에서는 2015년 5월 첫 메르스 환자

가 발생한 후 의료기관을 통해 2차 감염자가 급속히 확산되었

으며, 이후 메르스의 예방 및 관리에 대한 관심이 고조되고 있

다. 메르스는 발열, 기침, 호흡곤란 등의 증상뿐 아니라 패혈성 

쇼크나 다발성 장기 부전을 초래하기도 하며, 당뇨, 만성 폐질

환, 암, 신부전이 동반되면 인공호흡기나 투석이 요구되므로 

예후가 악화된다[2]. 국내 메르스에 의한 치사율은 20.4%로 보

고되었고, 사우디아라비아에서는 치사율이 30~40%에 이르는 

것으로 알려져 있으나 아직까지 효과가 검증된 백신이나 치료

제는 개발되어 있지 않은 실정이다[2]. 

메르스는 코로나바이러스에 의해 전파되는 바이러스성 호

흡기감염질환으로 감염이 의심되거나 확진된 증상이 있는 환

자와의 직접접촉, 같은 공간에서 1시간 이상 노출되거나, 증상

이 있는 환자와 접촉한 의료인이나 기구를 통해서도 전파되는 

것으로 알려져 있다. 메르스는 많은 사례가 병원 내에서 전파되

는 것으로 보고되고 있는데[1], 특히 사우디아라비아의 메르스 

희생자 중 20.4%가 의사와 간호사를 포함한 의료인이었던 점

을 고려할 때 전파 방지를 위한 병원 내 메르스 감염 관리가 더

욱 중요시되고 있다. 

우리나라에서 메르스가 처음 발병되었을 때 적절한 초기 대

응이 이루어지지 못하고 감염이 급속도로 확산되었는데, 그 이

유로 의료진과 일반 대중의 메르스에 대한 이해 부족과 병원 내 

감염 예방 및 통제 조치가 최적화되지 않았던 것으로 제시되고 

있다[4]. 더불어 병원의 혼잡한 응급실과 다인병실 때문에 메

르스 환자와의 접촉과 노출 기간이 증가했으며, 여러 개의 병원

에서 진료를 받는 문화, 많은 방문객과 환자 가족이 병실에서 

머무는 문화가 접촉자들의 2차 감염을 증가시켰다고 분석되고 

있다[4]. 

2015년 이후 질병관리본부(Centers for Disease Control 

and Prevention, CDC)에서는 메르스에 대한 감염관리 주의

를 ‘표준 ․ 접촉 ․ 비말’ 주의에서 ‘표준 ․ 접촉 ․ 공기’ 주의로 변경

함으로써 메르스 전파 방지를 위한 격리 수준을 더 엄격히 적용

하였다. 메르스의 병원내 초기 전파방지 전략의 핵심은 의심 

환자를 조기에 발견할 수 있도록 환자상태를 모니터하며, 격리

지침에 따라 엄격한 격리술을 유지하는 것이다[5]. 간호사는 

환자를 직접 돌보는 시간이 가장 많은 의료인으로 병원 내 초기 

감염 전파 예방 및 관리에 중요한 역할을 담당하게 된다[6,7]. 

국외에서 수행된 연구에서는 간호사를 포함한 병원내 의료

인[1]을 비롯하여 감염 전파에 영향을 미칠 수 있는 간호학과 

교직원 및 학생[8], 의대생[9]을 대상으로 질병에 대한 지식, 인

식이나 태도의 향상을 감염관리의 효율성과 연관시키려는 연

구가 다각적으로 보고되고 있다. 이러한 감염 관리 연구는 비

말주의 격리지침이 필요한 인플루엔자 연구, 공기주의가 필

요한 결핵 연구에서도 볼 수 있는데, 중환자실에 근무하는 의

료인을 대상으로 한 연구결과 인플루엔자의 유행이 발생할 

것을 예상하고 있어도 인플루엔자 위험 및 대응에 대한 지식

이 낮으면 효율적인 대응이 이루어지지 않았다[10]. 인플루엔

자(Influenza A, H1N1)에 노출된 의료인을 대상으로 조사한 

연구에서도 감염관리 지식은 감염 관리 수행도를 향상시키는 

주요 요인으로 제시되고 있어[11], 수행도를 높이기 위한 전략

으로 의료인을 대상으로 감염관리지식을 향상할 수 있는 적절

한 교육이 필요함을 알 수 있다. 또한 감염관리에 대한 간호사

의 인식도 응급실 간호사의 결핵감염관리 수행도에 영향을 미

치는 주요 요인으로 제시되고 있다[12]. 기존 연구결과를 분석

해보면 간호사의 감염관리 지침에 대한 인식이 높고[13], 감염 

관리 지침에 대한 지식정도가 높을수록[14] 감염관리 지침을 

수행하는 정도가 높았다. 이처럼 전염성 감염 질환의 감염 예방

의 초점은 감염관리 수행도에 영향을 미치는 요인을 분석하여 

수행도를 높일 수 있는 전략을 탐색하는 것이 중요하다.

메르스는 2015년 국내에서 처음 발생하였으므로 임상간호

사를 대상으로 메르스 감염 관리지침의 수행도와 영향요인을 

분석한 국내연구는 극히 적었는데 메르스 발생 시 간호사를 보

호하기 위한 개인보호구 착용[15], 응급실 간호사의 피로[16]

와 윤리적 문제[17]와 간호 학생을 대상으로 지식 ․ 위험 인식 ․ 
예방 행위 등의 관계[18]에 대한 연구가 현재 보고되고 있다. 국

내 간호 학생을 대상으로 한 연구에서 낮은 지식과 예방 행위, 

질병의 위험 인식을 높이기 위한 방법으로 메르스 교육 프로그

램 개발을 제안하고 있으며, 지식이 높으면 예방적 행위도 높

아진다고 하였다[18]. 외국 연구결과에서도 간호학과 직원 및 

학생들을 대상으로 메르스 교육 프로그램을 진행하였을 때 향

상된 메르스 지식이 감염관리 수행도를 효과적으로 향상시켰

다고 보고하고 있다[8]. 이와 같이 국내 메르스 감염관리의 효

율성을 높이기 위해서는 우선 환자와 직접 접촉하는 간호사를 

대상으로 메르스 감염관리 지침에 대한 교육을 통해 인식과 지

식을 높여줌으로써 메르스와 같은 전염성 질환에 대한 효과적 
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감염관리를 수행할 수 있을 것으로 예상된다. 현재 메르스 격

리 지침 지식과 수행도를 측정할 수 있는 한국어 도구도 아직 

개발되지 않은 실정이며, 국내 감염관리 프로토콜은 미국질병

관리본부(CDC)에서 개발된 것이 그대로 임상에서 적용되고 

있다. 따라서 본 연구에서는 감염관리 전문가들로부터 자문을 

받아 질병관리본부 메르스 대응 지침(제 3-5판)을 기반으로 메

르스 격리 지침에 대한 지식과 수행도를 평가할 수 있는 도구

를 개발하고, 메르스 격리지침 수행도에 영향을 미치는 요인

을 파악함으로서 추후 메르스와 같은 감염성 질환의 발생 시 

효과적인 감염예방이 가능할 수 있도록 기초자료를 제공하고

자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 질병관리본부의 메르스 대응 지침을 기반

으로 메르스 격리 지침에 대한 지식과 수행도를 평가할 수 있는 

도구를 개발하고, 메르스 격리 지침 수행도에 영향을 미치는 

요인을 파악하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

 병원 간호사의 메르스 격리 지침에 대한 지식과 수행도를 

조사한다.

 병원 간호사의 인구 사회학적 특성, 감염 관리 및 교육 경

험, 메르스 격리 지침 지식과 메르스 격리 지침 수행도 간

의 상관관계를 분석한다.

 메르스 격리 지침 수행도에 영향을 미치는 요인을 분석

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 병원 간호사들의 메르스 격리 지침에 대한 지식과 

수행도를 파악하고, 메르스 격리 지침 수행도에 영향을 미치는 

영향 요인을 알아보기 위한 상관관계 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구의 대상은 대전과 충북 지역의 메르스 환자 치료지정

병원 중 4개 대학병원 또는 종합병원에 근무하는 간호사(응급

실, 중환자실, 내과 병동, 외과 병동)로서 본 연구의 목적에 동

의하고 설문에 응답한 182명이다. 본 연구의 대상으로 포함되

기 위한 선정조건은 (1) 대학병원 또는 종합 병원 중 메르스 의

심 환자의 발생가능성이 높은 메르스 지정 병원으로 (2) Level 

D 개인보호장비(PPE) 착용을 포함하여 공기주의에 입각한 메

르스 대응교육과 훈련(모의훈련 포함)을 모든 부서의 간호사를 

대상으로 실시하였으며(3) 메르스 격리지침 프로토콜이 적용

되고 있는 병원이다. 본 연구의 표본 수 산정을 위해 G*Power 

3.1[19]을 이용하여 결핵 감염 관리 수행도에 대한 선행연구

[20]에서 제시된 효과크기(r=0.25)를 기준으로 위계적 다중회

귀분석의 R 변화값의 크기를 f=.06으로 했을 때 예측 변수 6개

(1차모형 3개, 2차모형 3개), 유의 수준 .05, 검정력 .80에서 총 

186명이 요구되는 것으로 나타났다. 본 연구에서는 결측자료 

가능성을 고려하여 200부의 설문을 배부하였으며 무응답과 결

측 치를 제외한 최종 182명의 자료를 분석에 포함하였다. 

3. 연구도구

현재 국내에는 메르스 격리 지침에 대한 지식 및 수행도를 

측정하기 위한 도구가 없어 본 연구목적에 따라 2015년 8월 질

병 관리 본부에서 제시한 메르스 대응 지침(제 3-5판)에 근거하

여 측정도구를 개발하였다.

1) 메르스 격리 지침 지식과 비말주의 격리지침 지식 측정도구의 

개발과정

질병관리본부 메르스 대응 지침(제 3-5판)에 근거하여 2015

년 9월 지식 측정도구에 대한 1차 문항을 작성하였다. 1차 문항

은 전반적 지식에 관한 질문 14문항(메르스의 정의, 전파 경로, 

원인, 증상, 치료), 메르스 환자간호 3문항, 개인 보호구 착용 4

문항, 입원 환자 관리 3문항, 격리해제 2문항, 퇴원 2문항, 검체

취급 2문항, 세탁물, 청소 및 폐기물 관리 7문항, 방문객 관리 3

문항, 사망자 처리 3문항, 인공호흡기 환자 관리 1문항, 비말 주

의 9문항으로 총 53문항으로 구성하였다. 작성한 일차 문항을 

감염내과 전문의 1인, 감염 관리실 팀장, 간호대학 교수 1인에

게 내용 타당도를 검증한 후 피드백을 받아 수정한 후 2차 문항

을 작성하였다. 수정내용은 주로 지침에서 사용된 용어 중 ‘5 μ

m를 초과하는 큰 호흡기 비말’, ‘코호트 격리’와 같은 용어와 

어투를 쉽게 이해할 수 있는 표현으로 수정하였고, ‘객담 채취 

방법’의 설명 등과 같이 다른 문항과 중복되는 내용이거나 여

러 항목이 복합되어 있는 문항을 문항 당 하나의 행위를 반영하

도록 하였다. 감염내과 전문의 1인, 감염관리실 팀장, 간호대학 

교수 1인의 자문을 통해 5개의 영역으로 구성하였고, 최종 2차 

문항은 메르스 격리 지침 지식에 관한 내용으로 전반적인 지식

에 관한 질문 14문항, 메르스 환자 간호 2문항, 개인 보호구 착
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용 3문항, 입원 환자 관리 2문항, 격리 해제 2문항 등 5개의 영역

(23문항)이다. 비말 주의 격리 지침 지식은 6문항으로 구성하

였다. 도구의 응답가지는 ‘예’, ‘아니요’, ‘모르겠다’ 중 하나를 

선택하도록 하였고, 정답은 1점, 오답과 모르겠다는 0점으로 

처리하였다. 감염내과 전문의가 포함된 전문가 자문을 통해 

메르스가 비말주의 격리지침이 필요한 질환 중 하나이지만 

일반적인 비말주의 격리지침 감염 지식과는 다른 메르스 만

의 특성이 있다고 판단되어 지식영역을 메르스 지식과 비말

주의 격리지침 지식 영역으로 구분하여 측정하기로 하였다. 

메르스 격리 지침 지식 점수는 5영역, 23문항이고 최소 0점에

서 최고 23점까지 분포하고, 비말 주의 지식 점수는 6문항으

로 최소 0점에서 최고 6점까지 분포하며, 메르스 격리 지침 지

식, 비말주의 격리지침 지식 점수와 수행도와의 관련성은 각각 

분석하였다. 

수정된 2차 문항의 내용타당도(CVI)를 검증하고자 각 항목

에 대해 ‘전혀 적절하지 않다’, ‘적절하지 않다’, ‘적절하다’, ‘매

우 적절하다’ 4점 척도로 구성하여 2015년 12월 의사 1명, 간호

사 13명에게 조사를 시행하였다. 분석 결과 전반적 지식 문항 2

문항, 입원 환자 관리 1문항, 비말 주의 3문항에 대해 CVI가 0.5 

미만으로 측정되었고, 다른 23문항은 CVI 0.8 이상 측정되었

다. CVI 0.8을 기준으로 낮게 나온 6개의 항목을 전문가 집단

과 내용의 타당도를 검토하였으며, 질문의 답이 틀리거나 내

용 오류에 해당하는 문항이 아니라고 판단되어 문항의 수정 

없이 29문항을 최종 설문 문항으로 포함하였다. 본 연구의 지

식 측정도구 KR-20값은 0.54였으며, 문항이 진위형인 지식도

구의 속성으로 인해 신뢰도가 낮은 것으로 보고 본 연구에 적

용하였다.

2) 메르스 격리지침 수행도 측정도구의 개발과정

격리지침 수행도 척도는 질병관리본부 메르스 대응지침(제 

3-5판)을 검토하여 개발하였는데, 1차 문항은 일반적 손씻기 5

문항, 요로감염 관리영역 3문항, 호흡기감염 관리영역 1문항, 

메르스 손씻기 1문항, 에어로졸 생성시술시 2문항, 의료 폐기

물처리 2문항, 개인 보호 장비 착의/탈의 4문항, 격리 병실청소 

4문항, 검체 채취 3문항으로 총 24문항으로 구성되었다. 2015

년 9월 작성한 1차 문항에 대해 감염내과 전문의 1인, 감염관리

실 팀장, 간호대학 교수 1인과 내용 타당도를 검토하였다. 전문

가 검토 결과 ‘일반적 손 씻기 영역’, ‘요로 감염관리 영역’ 같은 

메르스에 직접 연관되지 않고 일반적 감염 주의 내용, 장갑 벗

기 등과 같이 구체적 시술을 단계적으로 서술한 내용, 여러 행

위가 복합적으로 서술되거나 중복된 내용에 대해 삭제, 수정하

도록 피드백을 받아 수정하였다. 수정한 2차 문항은 감염내과 

전문의가 포함된 자문단의 검토를 통해 6개 영역으로 구성하

였고, 메르스 손씻기 1문항, 에어로졸 생성시술시 2문항, 의료 

폐기물처리 1문항, 개인 보호 장비 착 ․ 탈의 2문항, 격리병실 청

소 2문항, 검체 채취 3문항의 총 11문항으로 구성하였다. 요인 

분석 결과, 가능한 요인은 2개 요인이었고, 요인 1에는 메르스 

손씻기, 에어로졸 생성시술시, 의료 폐기물처리 등이 적재되었

고, 요인 2에는 개인 보호 장비 착 ․ 탈의, 격리병실 청소, 검체 채

취가 높게 적재되는 것으로 나타났다. 따라서 요인 1은 호흡기 

감염 예방, 요인 2는 환경 감염 관리로 명명할 수 있다. 응답가

지는 평소에 자신이 수행하는 정도를 1점 ‘전혀 하지 않음’에서

부터 2점 ‘가끔’, 3점 ‘자주’, 4점 ‘항상’까지 4점 척도로 구성하

였다. 본 연구에서 측정한 수행 측정도구의 Cronbach’s ⍺는 

.929였다.

수정된 2차 문항의 각 항목에 대해 내용타당도(CVI)를 검증

하고자 ‘전혀 적절하지 않다’, ‘적절하지 않다’, ‘적절하다’, ‘매

우 적절하다’ 4점 척도로 하여 의사 1명, 간호사 13명 총 14명에

게 조사하였고, 11개 문항 모두 CVI 0.9 이상 측정되어 수정 없

이 최종 설문에 포함하였다.

4. 자료수집

자료수집 전 연구자 소속대학 생명윤리위원회로부터 연구

진행에 대한 승인을 받았다(제2-1046881-A-N01호-201601-

HR-003). 자료수집기간은 2016년 1월 20일부터 2월 28일까지

였다. 자료수집을 위하여 대전과 충북에 위치한 메르스 지정병

원인 종합병원 4곳의 간호부장 및 간호교육팀장에게 본 연구

의 목적과 연구 내용을 설명한 후 승인을 얻었다. 직접 방문이 

가능한 병원은 본 연구자가 설문지를 배부하고 설문 조사의 목

적을 설명 후 참여 동의를 구한 뒤 작성된 설문지를 직접 회수

하였고(응급실, 중환자실, 감염내과 병동), 연구자가 직접 방문

이 어려운 경우에는 반송용 봉투를 첨부한 봉투에 설문지를 넣

어 간호부에 전달하고 간호부에서 배부하면 설문지 첫 표지에 

서명 동의한 후 작성하여 반송봉투에 넣어 제출하도록 하였으

며, 각 병동에 회수된 조사지를 본 연구자가 직접 회수하였다. 

첫 표지의 동의서에 참여 여부는 대상자가 자율적으로 선택할 

수 있음을 명시하였다. 설문조사의 전 과정 동안 무기명을 유지

하였고 모든 개인 자료는 외부에 노출되지 않고 코드 화 되어 

분석하였다. 설문지는 총 200부를 배부하여 194부를 회수하였

고 질문에 대한 답변이 누락되거나 불성실하게 답변한 12부를 

제외하고 최종 182명의 자료를 분석하였다. 
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Table 1. General Characteristics of Hospital Nurses (N=182)

Characteristics Categories n (%) or 
M±SD

Gender Male
Female

5
177

(2.7)
(97.3)

Education College
University
Graduate school

58
110
14

(31.9)
(60.4)
(7.7)

Clinical experience
(year)

＜5 
 5 –＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

92
48
26
5

11

(50.5)
(26.4)
(14.3)
(2.7)
(6.0)

6.65±6.68

Working site Infection control unit
Surgical wards
Emergency room
Intensive care unit
Medical wards 

33
17
56
51
25

(18.1)
(9.3)
(30.8)
(28.0)
(13.7)

Working experience 
with MERS 
suspisous patients

Yes
No

99
83

(54.4)
(45.6)

Working experience 
with MERS 
confirmed patients

Yes
No

26
156

(14.3)
(85.7)

Experience of being 
infected at the 
hospital

 Yes
 No

14
168

(7.7)
(92.3)

Education on 
Infection 
Management

 Yes
 No

154
28

(84.6)
(15.4)

MERS simulation training on PPE 114 (62.6)

Understanding about 
MERS management

Strongly disagree
Disagree
Moderate
Agree
Strongly agree

2
60
97
17
6

(1.1)
(33.0)
(53.3)
(9.3)
(3.3)

5. 자료분석

SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 자료를 입력한 후 다

음과 같이 분석하였다.

 인구 사회학적 특성과 감염 관리 특성 및 교육 유무는 평

균과 표준편차로 분석하였다.

 메르스 격리 지침 지식과 수행도는 평균, 표준편차 및 빈

도로 분석하였다.

 인구 사회학적 특성, 감염 관리 및 교육 경험에 따른 메르

스 격리 지침 지식 및 수행도의 차이는 집단 간 등분산 가정

을 확인한 후 일원 배치 분산 분석을 이용하여 분석하였다.

 지식의 각 영역과 격리지침 수행도의 상관관계는 Pearson 

상관분석을 하였다.

 인구 사회학적 특성을 통제한 후, 감염 관리 및 교육 경험, 

메르스 격리 지침 지식이 메르스 격리 지침 수행에 미치는 

영향을 알아보기 위해 위계적 다중회귀 분석을 하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성

대상자는 총 182명으로 여성이 97.3%(177명), 남성은 2.7% 

(5명)이었으며, 교육 정도는 4년제 졸업이 60.4%(110명), 3년제 

졸업이 31.9%(58명), 대학원 이상이 7.7%(14명)이었다. 임상 경

력은 평균 6.65년이었고, 5년 미만이 50.5%(92명)로 가장 많았

고, 5년 이상 10년 미만이 26.4%(48명), 10년 이상 15년 미만이 

14.3%(26명), 20년 이상이 6.0%(11명), 15년 이상 20년 미만이 

2.7%(5명)이었다. 근무 부서는 응급실이 30.8%(56명), 중환자

실이 28.0%(51명), 감염내과 병동이 18.1%(33명), 내과병동(감

염내과 제외)이 13.7%(25명), 외과병동이 9.3%(17명)이었다. 

대상자의 54.4%(99명)가 ‘메르스 의심 환자를 돌본 경험이 

있다’고 응답하였고, 메르스 확진 환자를 돌본 경험은 85.7% 

(156명)가 ‘없다’, 14.3%(26명)가 ‘있다’고 응답하여 메르스 확

진 환자를 직접 돌본 대상자는 적었다. 임상에서 일하는 동안 

전염성 질환에 감염된 경험에 대해 7.7%(14명)가 ‘있다’로 응

답하였다. 대상자들의 84.6%(154명)가 최근 2년 내에 병원 감

염 관리 교육을 받은 경험이 있었다. 대상자의 62.6%(114명)가 

메르스 감염관리를 위한 모의 훈련 및 개인보호구 착 탈의 교육

을 받았다고 응답하였으나, 대상자 자신이 메르스에 대해 잘 

이해하고 있다고 생각하는 대상자는 12.6%(23명)에 불과하였

다(Table 1). 

2. 감염 관리 지식

대상자의 감염관리 지식은 메르스 격리지침 지식 영역의 23

문항과 비말주의 격리지침 영역의 6문항으로 측정하였다. 개

발된 도구의 문항 예시는 Table 2에 제시되었다. 메르스 격리 

지침 지식은 23점 만점에 평균 15.37점이었다. 정답률이 가장 

높았던 문항은 ‘얼굴 등에 튈 우려가 있는 시술을 한 경우에는 

고글 또는 안면 보호구를 착용 한다’와 ‘메르스 확진 환자 간호 

시 방호복, 일회용 장갑, N95 마스크, 고글 혹은 안면 보호구를 
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착용해야 한다’로 전체 응답자의 98.9%가 올바른 지식을 가지

고 있었다. 그 다음으로 정답률이 높은 문항은 ‘메르스의 임상적 

증상은 발열, 기침, 호흡 곤란이다’(98.4%), ‘음압격리병실(또

는 인공호흡기가 있는 1인실)에서 격리 치료 한다’(96.7%), ‘메

르스 감염 환자는 혈압계, 체온계, 청진기를 따로 사용 한다’ 

(94.5%), ‘메르스 확진 환자가 증상이 있는 동안 밀접 접촉하고 

발열과 기침이 있으면 의심 환자이다.’(92.9%) 순이었다. 50% 

미만 정답률을 보인 문항은 6문항으로 ‘메르스 잠복기’가 4.9%

로 가장 낮았고, ‘격리실 사용 후 절차’, ‘메르스는 공기전파 감

염’, ‘메르스 환자에게 고용량 스테로이드의 효과’, ‘메르스 환자 

간호 후 탈의 순서’, ‘항바이러스제’에 대한 내용이었다.

대상자의 비말 주의 격리 지침 지식은 6점 만점에 평균 3.68

점이었다. 정답률이 가장 높았던 문항은 ‘재채기, 기침 등으

로 날아오는 객담, 타액에 의한 감염’이 96.2%였고, 그 다음

으로 정답률이 높은 문항은 ‘급성호흡기증후군(Severe Acute 

Respiratory Syndrome, SARS) 인플루엔자는 비말 전파 바이

러스성 질환’으로 86.3%였다. 50% 미만 정답률을 보인 문항은 

2문항으로 ‘개인 보호구 착용’에 대한 내용이었다.

3. 메르스 격리 지침 수행도

메르스 격리지침 수행도는 손 씻기 등 6개 영역 11문항으로 

측정되었으며, 문항 예시는 Table 2에 제시되었다. 본 연구에 

참여한 간호사의 메르스 격리지침 수행도를 측정한 결과 문항

평균 4점 만점에 평균 3.34±0.60점이었다. 영역별로는 오염 물

품 처리 영역에서 3.60±0.61점으로 가장 수행도가 높았는데 

‘환자가 사용한 침구, 환자복, 분비물이 묻은 린넨 류는 격리 의

료 폐기물로 처리’의 내용이 포함되어있다. 다음으로 ‘환자 진

료 전후, 청소 소독 전후, 환자 접촉 후, 환자 주변 및 오염 물품, 

표면 노출 후 손 위생 수행’ 등에 대한 손 씻기 영역도 3.46± 

0.62점으로 비교적 수행을 잘 하는 것으로 나타났다. 반면 ‘격

리 병실 환경 및 의료 기기의 하루 세 번 소독’ 등에 대한 환경 감

염관리 영역의 점수가 3.12±0.77점으로 가장 수행도가 낮았으

며, ‘에어로졸이 생성되는 시술 시 개인 보호 장비 착용’이 

3.33±0.72점, ‘청소 시 개인 보호구 착용’을 본 영역의 수행

도도 3.33±0.77점으로 비교적 낮은 수행도를 보였다. 

4. 일반적 특성에 따른 메르스 격리 지침 수행도

감염내과 병동 근무 간호사가 기타 병동 간호사에 비해 유의

하게 격리지침 수행도가 높았다(F=13.53, p<.001). 임상 경력

이 높은 간호사(F=2.92, p=.023), 메르스 확진 환자 돌봄 경험

이 있었던 간호사(F=10.98, p=.001), 감염 관리 교육을 받은 간

호사(F=5.24, p=.023)의 수행도도 유의하게 높은 것으로 나

타났다. 메르스 감염 관리를 위한 모의 훈련 및 개인보호구 착 

탈의 교육을 받은 대상자 중 자신이 메르스에 대해 잘 이해하

고 있다고 생각하는 대상자의 수행도도 유의하였다(F=5.56, 

p<.001). 성별, 교육 정도, 메르스 의심 환자 경험, 메르스 모의

훈련 및 개인보호구 착 ․ 탈의 교육에 따라서는 격리 지침 수행

도에 유의한 차이가 없었다(Table 3).

5. 영향 요인 간 상관도 분석

비말 주의 격리 지침 지식은 메르스 격리 지침 수행도(r=.24, 

p=.001)와 유의한 양의 상관관계를 보여, 메르스 격리 지침 지

식과 비말주의 격리 지침에 대한 지식이 높을수록 메르스 격리

지침 수행도 점수가 높은 것으로 나타났다. 메르스 격리 지침 지

식 중 세부 영역에 대하여 전반적 지식 영역은 메르스 격리 지침 

수행도와 양의 상관관계를 보였다(r=.21, p=.005)(Table 4).

6. 메르스 격리 지침 수행도의 영향 요인

메르스 격리 지침 지식과 비말주의 격리지침 지식, 메르스 

격리 지침 수행도는 정규성과 선형관계를 보였고, 변수 간 선형

성이 확인되었다. 잔차의 히스토그램과 P-P도표는 정규 분포

에 가깝고, 등분산성을 만족하였다. Durbin-Watson의 d값이 

1.772로 2에 가까워 오차항의 자기 상관이 없었고, 공차는 모두 

0.972~0.997, 분산팽창계수는 1.058~1.468로 다중 공선성은 

없었다. 

메르스 격리지침 수행도를 종속변수로 하여 감염내과 병동

근무(1=yes), 임상경력, 메르스 확진 환자 돌봄 경험, 감염 관

리 교육, 메르스 격리지침 지식 중 전반적 지식, 비말주의 격리

지침 지식을 포함하는 위계적 다중회귀분석을 시행하였다. 감

염내과 병동근무, 임상경력, 메르스 확진 환자 돌봄 경험을 넣

었을 때 모형 1은 설명력은 유의하였고(F=10.97, p<.001) 메

르스 격리지침 수행도 변인의 15.6%를 설명하였으며, 감염내

과 병동근무(t=2.67, p=.008), 임상경력(t=3.86, p<.001)이 유

의한 영향 요인이었다. 다음으로 감염 관리 교육, 메르스 전반

적 지식, 비말주의 격리지침 지식을 넣었을 때 모형 2의 설명력

은 4.9%가 추가되어 역시 유의하였고(F=3.56, p=.015) 비말주

의 격리 지침 지식(t=2.55, p=.012)이 유의한 영향요인이었다

(Table 5).
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Table 2. Items of Knowledge and Practice Scales about MERS Isolation Precaution (N=182)

Knowledge  Items* Correct answer (%) Total (M±SD)

General 
knowledge

Clinical symptoms include fever, cough, and dyspnea.
Isolation required in negative pressure/single-bed room 
MERS is airborne infection.
MERS has 2~15 days of latent period.

98.4
96.7
20.3
 4.9

14 (8.96±1.92)

Patient care Suspicious with fever and cough after direct contact...
Confirmed when BT is over 37.5 after direct contact...

92.9
73.6

 2 (1.66±0.50)

PPE A goggles or face shield is required for procedures...
A goggles/face shield is removed after hand hygiene...

98.9
39.0

 3 (2.37±0.52)

Inpatient care Keep the toilet cover down before flushing the bowl.
Dispose used tissues during coughing into a waste bin.

92.3
65.9

 2 (1.58±0.54)

Isolation removal Admitted in 2 hours after cleaning touched surfaces... 
Isolation room remain empty at least for one hour...

66.5
12.6

 2 (0.79±0.52)

 Total (M±SD) 23 (15.37±2.33)

Knowledge on 
droplet 
precaution

Transmission by droplet associated with coughing..
SARS or influenza virus transmitted by the droplet.
Surgical mask required to prevent droplet transmission.
Wear mask to transport patients with surgical masks.

96.2
86.3
37.4
19.2

 Total (M±SD)  6 (3.68±1.25)

Practice Items* (selected)  M±SD

Hand washing Hand washing before and after assessment, contacting patients, and 
exposure to environmental surfaces...

3.46±0.62

Aerosol-generatin
g Procedures

Wear personal protective equipment during aerosol-generating 
procedures.

3.33±0.72

Disposal of 
contaminated 
materials

Use the designated containers for used disposable PPE or 
contaminated materials.

3.60±0.61

Wearing and 
removal of PPE

Follow the proper order of wearing and removing PPE, including 
hand washing.

3.33±0.77

Environmental 
infection control

Wear PPE when handling and cleaning contaminated equipment or 
surfaces...

3.12±0.77

Collecting 
specimens

Wear PPE during collecting specimen... 3.37±0.74

 Total M±S 3.34±0.60

*Items in this table are selected and abbreviated; MERS=Middle east respiratory syndrome; BT=Body temperature; SARS=Severe acute 
respiratory syndrome; PPE=Personal protective equipment.

논 의

본 연구는 메르스 진단을 받은 환자가 입원하여 치료를 받은 

적이 있는 메르스 지정 병원에 근무하는 간호사를 대상으로 메

르스 격리지침에 대한 지식과 수행도를 파악하고 격리지침 수

행도에 영향을 미치는 변수를 탐색하고자 시도되었다. 메르스 

격리 지침에 대한 지식, 수행도, 영향요인 순으로 논의하고자 

한다.

본 연구에 참여한 간호사의 메르스 격리 지침 지식은 23점 

만점에 평균 15.37점, 비말주의 격리지침 지식은 6점 만점에 평

균 3.68점을 보였는데 이는 기존 사우디아라비아에서 병원 직

원을 대상으로 보고한 연구[1]의 지식점수(73%)에 비해 비교
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Table 3. MERS Isolation Precaution Practice by General Characteristics (N=182) 

Characteristics Categories n (%) M±SD  t or F  p

Gender Male
Female

 5 (2.7)
177 (97.3)

3.20±0.81
3.34±0.60

-0.53 .597

Education College
University
Graduate school

 58 (31.9)
110 (60.4)
14 (7.7)

3.34±0.57
3.31±0.64
3.61±0.37

1.56 .213

Clinical experience (year) ＜5 
 5~＜10
10~＜15
15~＜20
≥20

 92 (50.5)
 48 (26.4)
 26 (14.3)
 5 (2.7)
11 (6.0)

3.21±0.63
3.38±0.59
3.48±0.54
3.65±0.41
3.71±0.34

2.92 .023

Department (ward) Infection ward
Others

 33 (18.1)
149 (81.9)

3.68±0.44
3.26±0.61

13.53 ＜.001

Working experience with MERS 
suspisous patients

Yes
No

 99 (54.4)
 83 (45.6)

3.40±0.56
3.26±0.64

2.69 .103

Working experience with MERS 
confirmed patients

Yes
No

 26 (14.3)
156 (85.7)

3.69±0.49
3.28±0.60

10.98 .001

Education on infection management Yes
No

154 (84.6)
 28 (15.4)

3.38±0.59
3.10±0.60

5.24 .023

MERS simulation training on PPE Yes
No

114 (62.6)
 68 (37.4)

3.37±0.59
3.28±0.62

1.01 .317

Understanding about MERS 
management

Strongly disagree
Disagree
Moderate
Agree
Strongly agree

 2 (1.1)
 60 (33.0)
 97 (53.3)
17 (9.3)
 6 (3.3)

2.50±0.58
3.11±0.60
3.47±0.54
3.41±0.68
3.77±0.47

5.56 ＜.001

MERS=Middle east respiratory syndrome; PPE=Personal protective equipment.

Table 4. Correlation among MERS related Knowledge Items and Guidelines Practice (N=182)

Variables
Knowledge on MERS precaution Knowledge 

on droplet 
precautions 

General 
knowledge Patient care PPE use Inpatient care Isolation 

removal

MERS-general knowledge 1.00

MERS-patient care .19** 1.00

MERS-PPE use -.03 .03 1.00

MERS-inpatient care -.06 .09* .20** 1.00

MERS-isolation removal .17* .03 .00 -.06 1.00

Knowledge on droplet precautions .31*** .19* .05 .05 .01 1.00

MERS guideline practice .21** .11 -.02 .05 .13 .24**

*p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; MERS=Middle east respiratory syndrome; PPE=Personal protective equipment.

적 낮고, 유럽[21]이나 홍콩[22]에서 SARS 발병 시 일반인 대

상으로 시행한 연구에서 보고한 지식점수와 유사한 수준이었

다. 높은 메르스 발생률과 치사율을 보이는 사우디아라비아의 

특징으로 국가 차원에서 전파와 감염예방 캠페인이 적극 시행

되고 의료인에 대한 메르스 대처교육이 제공[1]되고 있음을 고

려해 볼 때, 그에 따라 의료인의 메르스 격리 지침 지식수준도 
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Table 5. Influencing Factors of MERS Infection Guideline Practice (N=182)

β ΔR2 t or F p VIF 

Model 1
Working at Infection Ward*
Clinical Experience
Working with MERS confirmed patients

 
.213
.267
.129

.155 10.97
2.67
3.86
1.62

＜.001
.008

＜.001
.107

 
1.342
1.066
1.468

Model 2
Working at infection ward*
Clinical Experience
Working with MERS confirmed patients
Education on Infection Management
General knowledge on MERS
Knowledge on droplet precaution

 
.223
.209
.113
.106
.013
.182

.049 3.56
3.21
2.67
1.38
1.53
0.17
2.55

.015

.002

.008

.170

.129

.864

.012

 
1.342
1.066
1.468
1.058
1.321
1.118

*Dummy coding (1=yes).

높았던 반면 우리나라에서는 처음 발생한 전염병인 메르스에 

대한 교육이 상대적으로 적었기 때문으로 설명될 수 있겠다. 

본 연구에 참여한 간호사들이 가장 잘 인식하고 있는 격리지

침은 안면보호구 착용에 대한 것이었고, 메르스의 임상증상이

나 음압격리병실에 대한 지식이 높았다. 그러나 메르스 잠복기

나 격리실 사용 후 소독 절차, 메르스의 전파유형에 대한 문항

은 정답률이 30% 미만으로 매우 낮았다. 이는 간호 학생을 대

상으로 한 연구에서 메르스 잠복기, 전파유형에 대한 정답률이 

81.9%, 79.9%로 높았던 것과는 대조된다[18]. 메르스 확진 환

자를 관리했던 병원에 근무하는 간호사의 80% 이상이 격리실 

사용 규정이나 메르스의 전파경로에 대한 인식이 부족하다는 

사실은 메르스 교육이 메르스 발생 이후 단기적으로만 시행되

었음을 나타낸다. 메르스는 비말전파 감염 질환으로 분류되어 

있지만 효과적인 감염 전파 예방을 위해 2015년 질병관리예방

센터에서 표준 ․ 접촉 ․ 공기 주의로 변경하였으며, 이에 따라 우

리나라도 음압 격리 치료를  했기 때문에 대부분의 간호사가 메

르스가 공기전파 감염이라고 답하였다. 대부분의 간호사들은 

비말주의 격리지침 감염전파에 대한 정의에 대해서는 정확히 

알고 있었으나 비말주의 격리지침에 대한 지식이 부족한 것으

로 나타났는데, 앞으로 메르스 등 전염병의 교육 프로그램에서

는 질병의 특성을 포함하여 그에 따른 격리 지침 등에 대한 기

초적인 내용이 반드시 포함되어야 할 것으로 보인다. 본 연구에 

참여한 간호사들은 메르스의 치료제 백신, 항바이러스제, 스테

로이드와 관련된 내용에서 특히 정답률이 낮았는데, 외국에서 

시행된 연구[1]에서도 치료에 대한 정답률이 57.6%로 낮았다. 

이는 질병관리본부 지침에 따라 각 의료기관에서 시행되는 메

르스 교육이 주로 격리 지침이나 전파예방에 대한 내용에 초점

이 맞추어져 있어 치료와 약물에 대한 교육이 부족하였음을 알 

수 있다. 

본 연구에 참여한 간호사의 메르스 격리 지침 수행도는 4점 

만점에 평균 3.34점으로 명시된 격리 지침에 대해 대부분 ‘자

주’ 또는 ‘항상’ 수행한다고 답하였다. 기존 간호사를 대상으로 

병원 감염 관리 지침에 대한 실천 수준을 조사한 선행연구[6] 

결과에서 89%의 수행도를 보였던 것보다 낮음을 고려해 볼 때 

널리 알려진 감염관리 지침에 비해 아직 국내에서 메르스 격리

지침이 잘 알려지지 않았고, 자료수집 시점이 메르스 발병 후 

급성기가 지난 시점이었던 것도 낮은 수행도에 영향을 미친 것

으로 판단된다. 

구체적인 격리지침 중에서 의료 폐기물 처리에 대한 수행도

는 3.60점으로 가장 높은 점수를 보였는데 임상간호사를 대상

으로 한 기존 연구[23]에서도 감염성 폐기물 영역에 대한 수행

도(4.58/5.00)가 가장 높았다. 특히 메르스 손씻기 영역의 점수

가 높았는데, 이는 병원 감염 예방 관리에서 감염 전파 예방을 

위해 가장 널리 알려진 내용으로 국내외 질병관리본부의 지침

에서도 강조되고 있다. 외국의 SARS 감염성 질환에 대한 연구

에서도 의료진들이 손씻기 수행이 격리지침으로 잘 수행되고 

있다고 보고되고 있다[24,25]. 

그러나 에어로졸이 생성되는 시술 영역에서는 개인 보호 장

비(N95 마스크 이상의 호흡기 보호 장비, 장갑, 긴소매 가운, 고

글 또는 안면 보호구)의 착용에 대한 문항이 다른 영역에 비해 

수행도가 낮았는데, 응급실 간호사 대상으로 결핵 감염관리실

태를 조사한 연구[12]에서도 개인 보호 장비 착용에 대한 수행

도가 가장 낮았던 것으로 보고되고 있다. 이는 국내에서 간호사

들이 평소 보호 장비에 대한 중요성을 인식하지 못하여 착용하

지 않는 경향을 반영하는 것으로, 일본의 의료인을 대상으로 

한 SARS 위험 인식에 대한 연구[24]에서도 의료인 대부분이 

손 씻기와 격리의 중요성은 알고 있음에도 개인 보호 장비 착용

의 중요성은 상대적으로 낮게 인지하고 있어 수행도가 낮은 것
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으로 보고되고 있다. 한편, 개인보호구 착 ․ 탈의 교육이 개인 보

호구 착용에 대한 지식, 태도 및 인식에 긍정적 변화를 가져온

다는 보고가 있어[15], 메르스 교육 시 개인 보호구 착 ․ 탈의에 

대한 내용을 포함시켜야 할 것으로 생각된다. 격리 병실 청소 

영역도 수행도가 낮은 편에 속했는데 대학병원 간호사를 대상

으로 다약제 내성균 감염 관리에 대한 연구[14]에서도 환경 관

리 영역의 수행도가 낮아 감염전파방지와 관련한 환경관리 영

역에 대한 강조가 요구된다. 

본 연구에서 임상 경력이 많고 감염내과 병동에 근무하거나 

메르스 확진 환자를 간호한 경험이 있고 감염 관리 교육을 받은 

간호사들, 메르스 격리 지침을 잘 이해하고 있다고 대답한 간호

사가 메르스 격리지침 수행도가 높은 것으로 나타났다. 사우디

아라비아의 연구[1]에서도 7년 이상의 경력을 가진 의료인이 

메르스에 대해 좀 더 긍정적인 태도를 보인 것으로 나타났다. 

대학병원 간호사를 대상으로 다약제 내성균 관리지침에 대한 

수행도를 조사한 연구[14]에서도 임상 경력이 많은 간호사가 

감염 관리 지침에 대한 수행도가 높은 것으로 보고하고 있어, 

메르스나 비말주의 격리지침을 적용하는 전염성 질환 대상자

를 돌본 경험과 지식이 축적되어 메르스 격리 지침 수행도가 높

았을 것으로 설명된다. 또한, 임상 경력이 많은 간호사는 주기

적으로 감염 관리 교육을 받고, 전염성 질환 확진 환자 경험이 

임상 경력이 적은 간호사보다는 많기 때문에 이러한 결과가 나

온 것으로 생각된다. 경력이 적은 간호사에 대해서는 실제 메르

스의 증상을 보이는 환자가 내원했을 때의 초기 대응과 간호에 

대하여 구체적인 사례를 적용한 시뮬레이션 교육이 주기적으

로 필요하다고 생각된다. 

간호 학생을 대상으로 한 연구에서 메르스 격리 지침 지식이 

높으면 예방적 행위가 높았던 것[18]과는 대조적으로, 본 연구

에서는 감염내과 병동 근무, 임상 경력, 비말주의 격리지침 지

식이 메르스 격리지침 수행도에 영향을 주는 유의한 요인으로 

나타났다. 이를 근거로 할 때 메르스 격리 지침에 대한 수행도

를 높이기 위해서는 변화가능 한 요인인 비말격리에 대한 지식 

수준을 향상시키는 것이 중요할 것으로 보인다. 미국 대부분의 

주에서는 간호사들의 면허유지 자격조건으로서 매 4년마다 감

염관리 교육을 의무적으로 받도록 하고 있는데[26], 우리나라

도 감염관리 교육에 대한 정부 차원의 의무교육 지정이 필요하

리라 판단된다. 또한 지식을 높일 수 있는 효율적인 교육 방안

이 모색되어야 한다. 예를 들어 메르스 발생 시 모의 훈련과 개

인 보호구 착 ․ 탈의 교육의 주기적인 실시, 질병관리본부의 주

기적으로 업데이트 되는 메르스 격리지침에 따라 메르스 관리

를 위한 사례관리, 집담회 등을 활용하여 메르스 격리 지침 지

식을 효과적으로 높여 주는 교육전략의 도입이 필요할 것으로 

생각된다. 

특히 본 연구에서 간호사들이 개인 보호 장비 착용의 수행도

가 낮은 것으로 나타났는데, 개인 보호 장비는 부분적으로 몇 

개만 사용하는 경우 전파 예방효과가 나타나지 않으므로 메르

스 감염 예방 및 전파 방지를 위해서는 효과적인 모의 훈련 및 

착 ․ 탈의 교육의 프로토콜 개발과 반복 훈련이 필요하다고 생

각된다. 또한 수행도가 평균보다 낮았던 격리 병실 청소와 에

어로졸 생성 시술 시 개인 보호구 착용에 대한 영역에서도 실습 

및 시뮬레이션 교육이 요구된다.

바이러스에 의한 전염성 감염 질환은 바이러스의 성질 변화

에 따라 미치는 영향력이 달라질 수 있고, 백신이 개발되지 않

은 신종 바이러스는 한번 발생하면 사망률을 높이고 공포심을 

일으키는 등 사회적으로 미치는 영향력이 크다. 이러한 이유로 

메르스와 같은 신종 바이러스의 전파 예방 및 격리 지침 지식과 

수행도를 높이기 위해서는 우선 국내 상황에 맞는 메르스 지침

이 필요하다. 질병관리본부는 2016년 4월 메르스 관리지침을 

최종 확정(의심 환자/접촉자 관리시스템 보완, 중동 지역 입국 

의심 환자 격리해제 기준 변경)하여 발표하였다. 메르스 전염

의 유행 여부와 관계없이 유사시 효율적인 감염 예방 체계를 가

동할 수 있기 위해서는 전파 예방과 관리에 관한 모든 영역의 

구체적인 지침에 대해 미리 효율적인 교육 프로그램을 개발하

고 임상에 도입하여 적용하는 것이 요구된다.

결 론

본 연구는 메르스 지정 병원에 근무하는 간호사를 대상으로 

메르스 격리 지침에 대한 지식과 수행도를 파악하고 격리지침 

수행도에 영향을 미치는 변수를 탐색하고자 시도되었다. 본 연

구에 참여한 간호사들은 메르스 격리 지침에 대한 지식에서 질

병의 증상, 전파기전에 대한 지식은 높았으나 치료약물, 개인

보호구 착용 법, 환경관리에 대한 지식은 낮은 것으로 나타났

다. 메르스 격리 지침 수행도에서도 오염물품 관리, 손 씻기 등

의 문항은 수행도가 높았으나 환경관리와 개인 보호 장비 착용

에 대한 수행도가 낮았다. 간호사의 메르스 격리지침 수행도는 

임상 경력, 감염 내과 병동 여부, 감염 관리 교육, 메르스 확진 

환자 경험, 메르스 격리 지침 ․ 비말 주의 격리지침 지식에 따라 

유의한 차이를 보였으며, 감염 내과 병동 근무, 임상 경력, 비말

주의 격리지침 지식이 메르스 격리지침 수행도를 설명하는 유

의한 요인으로 나타났다. 본 연구결과에 근거할 때 추후 전파

예방과 관리에 대한 구체적 지침에 대해 효율적인 교육 프로그
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램을 개발, 적용함으로서 변화 가능한 설명요인인 비말주의 격

리지침 지식을 향상시켜 메르스 등 전염성 질환의 효율적인 감

염예방체계를 구축하는 것이 요구된다.
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