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서    론

연구의 필요성

20세기 노인 의학은 65세 이상 고령인구 비율의 지속적 증

가로 인해 중요한 의학 분야로 이슈화되고 있다. 국제연합

(United Nations)의 규정에 따르면 전체 인구 중 65세 이상이 

7%를 넘으면 ‘고령화 사회’, 14%를 넘으면 ‘고령 사회’ 그리

고 20%를 넘으면 ‘초고령 사회’로 정의한다. 특히 우리나라는 

1960년 후반부터 65세 이상 노인 인구가 급격히 증가하기 시

작하여 2010년 11%, 2020년 15.7%, 2060년 40.1%로 빠른 속

도로 초고령 사회가 될 것으로 전망하고 있다[1]. 이처럼 노

인인구의 급격한 증가는 고령자를 장기간 치료할 수 있는 노

인요양병원에 대한 요구를 증가시켜 2007년 591개였던 노인

요양병원이 2012년 1,103개, 2016년 1,428개로 증가하였고, 노

인요양병원 입원 건수도 2012년 1,929,000건에서 2014년 

2,740,000건, 2016년 3,335,000건으로 약 1.72배 증가되었다[2]. 

노인요양병원 입원 환자의 70% 이상이 치매나 뇌졸중 등의 

질병을 갖고 있는 노인으로 사물을 판단하는 인지기능이 저

하되어 있거나, 질병의 후유증으로 인한 신체장애로 식사하거

나 화장실 사용하기, 이동하기 같은 일상생활을 하는 데 어려

움이 있어 장기간 입원치료를 해야 하는 상태이다[3]. 이러한 

노인요양병원에서는 입원한 환자를 대상으로 치료 및 간호를 

하는 데 있어서 의료인과 환자와의 직접적인 접촉이 빈번하

게 발생하는데[4], 의료관련감염 발생은 의료인의 손에 의한 

직접 전파 경로를 통해 발생하므로 노인요양병원의 이러한 

상황은 높은 의료관련감염 발생 가능성을 갖게 되는 실정이

고 실제 노인요양병원 입원 중 발생하는 주요 사망원인으로 

감염성 질환이 보고되고 있다[5]. 노인요양병원에서의 의료관

련감염을 사전에 예방하기 위한 방안 중 간호 인력의 손위생

은 매우 중요한 행위이다[6]. 그러나 노인요양병원의 의료관련

감염 관리에서 손을 씻은 후 공동 면 타올을 사용하는 기관

은 20개(52.6%)로 건조시설이 부적절한 병원이 많았고, 감염

관리를 위한 기구나 감염관리 프로그램도 취약한 실정이다[7]. 

또한, 노인요양병원 간호인력 대부분이 의료관련감염을 예방

하기 위해 손위생이 가장 중요하다고 인지하고는 있으나 ‘손

씻기’에 대한 실천도는 낮은 수준으로 보고되고 있다[8]. 

세계보건기구(World Health Organization, [WHO])[9]에서는 

의료기관 종사자들이 업무 수행을 할 때 5가지 손위생 시행

시점에 손위생을 하도록 하는 기준과 지침을 마련하여 권고

하고 있다. 5가지 손위생 시행시점은 환자 접촉 전, 청결/무균 

처치 전, 체액 노출 위험 후, 환자 접촉 후, 환자 주변 환경 

접촉 후로 미생물 전파를 효과적으로 차단하기 위해 손위생

이 필요한 순간을 말하며, 이러한 기준과 지침은 복잡하고 광

범위한 의료 현장에서 개인의 다양성을 최소화하여 손위생 

교육의 효과를 높일 수 있는 방법으로 강조되고 있다[10]. 그

리하여 많은 의료기관에서는 의료현장에서 필요한 5가지 손

위생 시행시점을 교육한 후 손위생 이행여부를 모니터링하고 

그에 대한 피드백을 제공하는 방식을 적용하고 있다[11]. 또

한 최근 손위생에 관한 연구에서는 5가지 손위생 시행시점 
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이행여부를 모니터링 자료를 통해 손위생 교육의 효과 및 중

재 전략의 효과를 파악하고 있다[12]. 그러나 노인요양병원 

간호 인력을 대상으로 손위생 이행률을 직, 간접으로 모니터

링 한 결과로 조사된 국내, 외 선행연구는 부족하여 노인요양

병원의 감염관리 실태를 파악하는 데는 어려운 상황이다. 

이에, 본 연구는 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행시

점에 관한 지식 및 이행을 파악하여 추후 노인요양병원에 적

합한 감염관리 교육프로그램 개발의 기초 자료로 활용하기 

위해 시도하였다.   

연구 목적

본 연구의 목적은 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행

시점에 관한 지식 및 이행을 파악하기 위함이고, 구체적인 목

적은 다음과 같다.

• 대상자의 시나리오별 손위생 시행시점에 관한 지식 및 이행

을 파악한다.

• 대상자의 5가지 손위생 시행시점별 지식 및 이행을 파

악한다.

• 대상자의 일반적 특성에 따른 손위생 시행시점에 관한 지식 

및 이행의 차이를 파악한다.

• 대상자의 손위생 시행시점에 관한 지식과 이행 간의 상관관

계를 파악한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행시점에 

관한 지식 및 이행을 파악하고, 제 변수 간의 상관성을 파악

하기 위한 서술적 상관관계연구이다. 

연구 대상

본 연구대상자는 D광역시와 C도에 위치한 국민건강보험법

상 요양기관으로 등록된 9개 노인요양병원에 근무하는 간호

인력 중 직접 환자 간호를 수행하는 자로 하였다. 연구대상자

의 수는 G*Power 3.1.2. 프로그램을 사용하여 표본수의 근거

를 마련하였는데, 차이검정분석을 위한 중간 정도의 효과크기 

.30, 유의수준 .05, 검정력 95%로 두고 산출하였을 때 적정 

표본크기는 111명으로 산출되었다. 이에 탈락률을 고려하여 

연구대상자 수는 170명으로 하였으나 미응답이나 불완전하게 

응답을 한 28부를 제외하고 최종 142명을 연구대상자로 분석

하였고 이는 표본수로 적절하다. 

연구 도구

본 연구에서 손위생 시행시점의 지식 및 이행 정도를 측정

하기 위한 도구는 WHO [13]에서 제작한 손위생 시나리오 사

용자 지침(Hand Hygiene Scenarios User Instruction)을 연구자

가 노인요양병원 상황에 맞게 수정 보완한 것을 감염관리 전

문 간호사 2명, 간호대학 교수 2명의 자문을 받아 사용하였

다. 손위생이 필요한 5가지 시행시점을 포함한 일반적인 간호 

행위가 기술된 시나리오 중 5개를 선정하였는데, 5가지의 시

나리오는 일련의 연속적인 간호행위를 제시하고 있고, 본 연

구를 진행하기 전 노인요양병원의 간호인력 40명을 대상으로 

사전 조사 후 연구대상자가 이해하기 쉽게 수정·보완하였으

며, 5가지의 시나리오에서는 22개의 손위생 시행시점을 구성

되었다. 

손위생 시행시점에 관한 지식

손위생 시행시점에 관한 지식은 손위생이 필요하거나, 손위

생이 필요하지 않은 시점에 대한 지식을 측정하는 것으로 정

답은 숫자 ‘1’로 표기하고, 오답은 숫자 ‘0’으로 표기하여 지

식 점수를 측정하였다. 점수는 최저 0점에서 최고 22점으로 

점수가 높을수록 손위생 시행시점에 관한 지식이 높음을 의

미한다.

도구의 신뢰도는 Kang [14]의 연구에서 Cronbach α 값은 

.60이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Guttman 반분계수 값은 .94

이었다.

손위생 시행시점에 관한 이행

손위생 시행시점에 관한 이행은 이행도와 이행률로 측정하

였다. 이행도는 손위생이 필요한 시점에 손위생을 수행하였거

나 손위생이 필요하지 않은 시점에서 손위생을 수행하지 않 

경우 숫자 ‘1’로 표기하도록 하였다. 반면, 손위생이 필요한 

시점에서 손위생을 수행하지 않았거나, 손위생이 필요하지 않

은 시점에서 손위생을 수행하였을 경우 숫자 ‘0’으로 표기하

도록 하였다. 점수는 최저 0점에서 최고 22점으로 점수가 높

을수록 이행도가 높음을 의미한다. 이행률은 손위생이 필요한 

시점에서 손위생을 수행하였거나, 필요하지 않은 시점에서 손

위생을 수행하지 않은 건수를 백분율(%)로 나타낸 값이다. 백

분율이 높을수록 손위생 시행시점에 적절하게 이행하고 있음

을 의미한다. 

도구의 신뢰도는 Kang [14]의 연구에서 Cronbach α 값은 

.60이었고, 본 연구에서의 신뢰도 Guttman 반분계수 값은 .94

이었다.
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자료 수집 방법

본 연구의 자료 수집은 2017년 2월 20일부터 3월 20일까지 

시행하였다. 연구자는 사전 노인요양병원 부서장에게 직접 방

문하여 연구의 필요성 및 방법에 대해 설명 후 동의를 얻은 

후 연구 참여에 스스로 동의한 대상자에게 자기기입식 설문

조사를 시행하였다. 설문조사 완료 후 연구자가 직접 회수하

는 방식으로 진행하였다. 

자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 사용하였고, 다

음과 같이 통계처리 하였다.

• 대상자의 5가지 손위생 시행시점별 지식 및 이행 정도는 백

분율로 분석하였다. 

• 일반적 특성에 따른 손위생 시행시점에 관한 지식과 이행의 

차이는 t-test, one-way ANOVA로 분석하였고, 사후분석은 

Scheffё test로 분석하였다. 

• 대상자의 손위생 시행시점에 관한 지식과 이행간의 상관관

계는 Pearson’s Correlation Coefficient를 분석하였다.

윤리적 고려

본 연구는 K대학병원 임상시험위원회(Institutional Review 

Board, IRB)의 승인(IRB No: 2016-078)을 받은 후, 연구자가 

대상자에게 연구의 취지에 대해 설명하고 동의를 받아 실시

하였다. 개인정보 제공에 동의한 연구 참여자가 신분이 노출

되거나 연구 결과로 인해 불이익을 받지 않도록 무기명으로 

기입하였고, 본인이 원하면 언제든지 연구 참여를 철회 할 수 

있음을 알렸다. 수집된 자료는 연구목적으로만 사용되며 연구

종료 후 연구관련 자료는 3년간 보관되며 이후 분쇄처리 혹

은 소각처리 방법으로 폐기될 것임을 설명하고 설문을 시행

하였다.

연구 결과

시나리오별 손위생 시행시점에 관한 지식과 이행

연구대상자의 시나리오별 손위생 시행시점에 관한 지식 및 

이행은 Table 1과 같다. 시나리오 1의 손위생이 필요한 시행

시점에서의 정답률은 각각 83.1%, 81.7%이었고, 이행률은 각

각 76.1%, 81.0%이었다. 손위생이 필요하지 않은 시행시점에

서의 정답률은 각각 21.8%, 32.4%, 33.8%이었고, 이행률은 각

각 20.4%, 32.4%, 33.8%이었다. 시나리오 2의 손위생이 필요

한 시행시점에서의 정답률은 각각 54.9%, 84.5%, 79.6%, 

93.0%이었고, 이행률은 각각 47.9%, 79.6%, 73.2%, 92.3%이

었다. 손위생이 필요하지 않은 시행시점에서의 정답률은 9.2%

이었고, 이행률은 8.5%이었다. 시나리오 3의 손위생이 필요한 

시행시점에서의 정답률은 각각 81.0%, 96.5%이었고, 이행률은 

각각 77.5%, 96.5%이었다. 손위생이 필요하지 않은 시행시점

에서의 정답률은 각각 45.1%, 38.0%이었고, 이행률은 각각 

40.1%, 33.8%이었다. 시나리오 4의 손위생이 필요한 시행시점

에서의 정답률은 각각 62.7%, 62.0%, 94.4%이었고, 이행률은 

각각 59.2%, 60.6%, 93.7%이었다. 손위생이 필요하지 않은 시

행시점에서의 정답률은 각각 18.3%, 33.1%, 30.3%이었고, 이

행률은 14.8%, 33.1%, 30.3%이었다. 시나리오 5의 손위생이 

필요한 시행시점에서의 정답률은 78.9%, 이행률은 74.6%이었

다. 손위생이 필요하지 않은 시행시점에서 정답률과 이행률은 

각각 12.7%로 동일하였다. 전체 시나리오에서 손위생이 필요

한 시행시점에서의 정답률은 71.5%, 이행률은 68.3%이었고, 

손위생이 필요하지 않은 시행시점에서의 정답률은 27.5%, 이

행률은 26.3%이었다.

5가지 손위생 시행시점별 지식 및 이행

5가지의 시나리오 중에서 손위생 시행시점으로는 ‘환자 접

촉 전’은 3건, ‘청결/무균처치 전’ 4건, ‘체액 노출 후’ 3건, 

‘환자 접촉 후’ 1건, ‘환자 주변 환경 접촉 후’ 1건이었다. ‘환

자 접촉 전’ 시행시점에서의 지식 정답률 72.9%, 이행율 

67.6%로 나타났고, ‘청결/무균 처치 전’ 시행시점에서의 지식 

정답률 69.4%, 이행율 64.8%를 나타났으며, ‘체액 노출 후’ 

시행시점에서의 지식 정답률 95.8%, 이행률 95.8%로 나타났

다. ‘환자 접촉 후’ 시행시점에서의 지식 정답률 81.7%, 이행

률 81.0%로 나타났고, ‘환자 주변 환경 접촉 후’ 시행시점에

서의 지식 정답률 78.9%, 이행률 74.6%로 나타났다(Table 2).

대상자의 일반적 특성에 따른 손위생 시행시점에 

관한 지식과 이행의 차이

연구대상자의 일반적 특성에 따른 손위생 시행시점에 관한 

지식 및 이행의 차이는 Table 3과 같다. 일반적 특성에 따른 

손위생 시행시점에 관한 지식은 임상경력(F=5.44, p=.001), 감

염관리전담자 또는 감염관리실 존재 인식(t=2.09, p=.038)에 

따라 통계적으로 유의한 차이가 나타났다. 사후분석결과, 1년 

미만 임상경력의 경우, 손위생 시행시점에 관한 지식은 1-5년 

임상경력과 11년 이상 임상경력의 경우보다 높게 나타났다. 

반면에 직종, 연령, 결혼상태, 최종학력, 병원감염관리지침서 

비치 인식, 손위생 교육방법, 손위생 교육 경험 횟수(회/년)에 
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<Table 1> Knowledge and Compliance of Hand Hygiene by Scenario (N=142)

Scenario Moment of hand hygiene

Knowledge Compliance

Percent 

correct(%)

Performance 

ratio(%)

1. Nurse opened the door and approached patient

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 83.1 76.1

2. Helped patient’s left arm off with sheets and 
checked BP

                       ↓
(answer: No required/ 
             No enforced)

21.8 20.4

3. Moved toward patient’s right side by touching bed 
handrail.

                       ↓
(answer: No required/ 
             No enforced)

32.4 32.4

4. Assessed the right arm.

                       ↓
(answer: No required/ 
             No enforced)

33.8 33.8

5. Looked see the urine bag and stand up by 
touching bed 

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 81.7 81.0

1. Cofirm the dosage regiman

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 54.9 47.9

2. Prepare medication

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 84.5 79.6

3. Hold the patient's cuff to identify the patient's 
awareness bracelet for patient identification.

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 79.6 73.2

4. Injected intravenous medication

                       ↓
(answer: No required/ 
             No enforced)

9.2 8.5

5. After medication, they are placed in a waste box 

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 93.0 92.3

1. The nursing assistant takes the urine bottle and 
enters the room 

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 81.0 77.5

2. Wear disposable gloves.

                       ↓
(answer: No required/ 
             No enforced)

45.1 40.1

3. After cleaning it, wipe the entance with alcohol 
cotton and stop.

                       ↓
(answer: No required/ 
             No enforced)

38.0 33.8

4. Remove the disposable gloves and throw them into 
the waste box.

                       ↓ (answer: Required/Enforced) 96.5 96.5

따른 차이는 통계적으로 유의하게 나타나지 않았다.

이행에서는 일반적 특성 중 임상경력(F=3.29, p=.023), 감염

관리전담자 또는 감염관리실 존재 인식(t=2.16, p=.033), 손위

생 교육 경험 횟수(회/년)(t=3.43, p=.035)에 따라 통계적으로 

유의한 차이가 나타났고, 사후분석결과, 손위생 교육 경험이 

3-4회인 경우보다 5회 이상인 경우에 이행 점수가 높다는 결

과를 나타났다. 반면에 직종, 연령, 결혼상태, 최종학력, 병원

감염관리지침서 비치 인식, 손위생 교육방법에 따른 차이는 

통계적으로 유의하게 나타나지 않았다. 

손위생 시행시점에 관한 지식 및 이행 간의 상관관계

연구대상자의 손위생 시행시점에 관한 지식 및 이행 간의 

상관관계는 Table 4와 같다. 손위생 시행시점에 관한 지식과 
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<Table 1> Knowledge and Compliance of Hand Hygiene by Scenario (N=142)

Scenario Moment of hand hygiene

Knowledge Compliance

Percent 

correct(%)

Performance 

ratio(%)

1. The nurse checks the presciption for blood and 
prepares for blood collection 

                       ↓ 
(answer: No required/ 
             No enforced)

18.3 14.8

2. I go to the room with the tray
                       ↓ (answer: Required/ Enforced) 62.7 59.2
3. Hold the patient's cuff to identify the patient's 

awareness bracelet for patient identification.

                       ↓ 
(answer: No required/ 
             No enforced)

33.1 33.1

4. After confirming the vein, press it with tonycket.
                       ↓ (answer: Required/ Enforced) 62.0 60.6
5. Skin disinfection - Blood drawing - Sample 

addition 

                       ↓ 
(answer: No required/ 
             No enforced)

30.3 30.3

6. Discard it in waste.
                       ↓ (answer: Required/ Enforced) 94.4 93.7
1. The nurse enters the room to  the patient's 

condition.  

                       ↓ 
(answer: No required/ 
             No enforced)

12.7 12.7

2. A Patient with a bed raises a bed railing with 
high risk

                       ↓ (answer: Required /Enforced) 78.9 74.6

Total
When the hand hygiene is necessary (answer: Required /Enforced) 71.5 68.3

When the hand hygiene is not necessary
(answer: No required/ 
             No enforced)

27.5 26.3

BP= Blood Pressure  

<Table 2> Knowledge and Compliance 5 Moment of Hand Hygiene  (N=142)

Moment of hand hygiene
Knowledge Compliance

Percent correct(%) Performance ratio(%)

Before touching a patient 72.9 67.6
Before clean/aseptic procedure 69.4 64.8
After body fluid exposure risk 95.8 95.8
After touching a patient 81.7 81.0
After touching patient surroundings 78.9 74.6

이행 간에는 통계적으로 유의한 정의 상관관계를 나타냈다

(r=.90, ρ<.001). 즉, 손위생 시행시점에 관한 지식이 높을수록 

손위생 시행시점에 관한 이행이 높게 나타났다.

논    의

본 연구는 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행시점에 

관한 지식 및 이행을 파악하여 노인요양병원의 간호 인력에 

적절한 감염관리 교육프로그램 개발을 위한 기초자료를 위한 

근거를 마련하기 위하여 시도하였다. 

본 연구에서 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행시점의 

지식과 이행을 5가지 시니리오별로 조사한 결과, 환자 접촉이 

없는 시나리오 5의 경우를 제외한 4가지 시나리오에서 행위 

전에 비해 행위 후에 손위생 시행시점의 정답률과 이행률이 

높게 나타났다. 이는 Jung과 Kim [12], Lee 등[15]의 연구와 

유사한 결과로 노인요양병원 간호인력은 환자를 보호하기 위

하여 손위생을 하는 것보다 자신을 보호하기 위한 목적으로 

손위생을 수행하는 빈도가 높은 것을 알 수 있다. 따라서 5가
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Table 3. Knowledge and Compliance of Hand Hygiene Timing according to General Characteristics of the Subject       

(N=142)

Characteristics Categories

Knowledge Compliance

M±SD
F/t

(p)
M±SD

F/t

(p)

Occupation
Nurse 12.24±2.17 -0.17

(.864)
11.66±2.35 -0.74

(.463)Nursing assistant 12.30±2.14 11.95±2.25

Age(year)

＞30 14.29±2.81
2.24

(.087)

13.86±2.48
2.47

(.064)
30-40 12.10±1.74 11.86±2.00
41-50 12.18±2.07 11.48±2.17
51≤ 12.18±2.32 11.97±2.54

Gender
single 12.43±2.43 0.34

(.734)
12.15±2.67 0.57

(.572)married 12.25±2.13 11.78±2.30

Educational level

High school gradution 12.06±2.26
1.62

(.188)

11.55±2.37
1.56

(.201)
Professional college 12.46±1.91 11.87±2.24
University 12.49±2.27 12.27±2.22
Master 10.25±1.89 10.00±2.16

Career(year)

<1a 14.71±2.22
5.44

(.001)
*a>b,d

13.57±2.15
3.29

(.023)
1-5b 12.31±1.84 11.79±2.17
6-10c 12.56±2.00 12.24±2.18
11≤d 11.52±2.31 11.12±2.39

Infection controa specialist or Recognizing 
presence of infection control room   

be found 12.54±2.10 2.09
(.038)

12.11±2.53 2.16
(.033)none 11.76±2.16 11.24±2.29

Hospital infection management guidelines 
Beach awareness 

be found 12.34±2.18 1.52
(.132)

11.86±2.34 0.94
(.347)none 11.22±1.30 11.11±1.45

Hand hygiene training method 
Job training in hospital 12.29±2.15 0.45

(.653)
11.85±2.27 0.62

(.537)External maintenance training 12.00±2.17 11.42±2.64

Hand hygiene education experience 
frequency(times / year)

1-2a 12.23±2.03
2.16

(.119)

11.90±2.30 3.43
(.035)
*b<c

3-4b 11.80±2.09 10.97±1.96
5≤c 13.00±2.50 12.54±2.45

       Tatal  22 score 12.27±215 11.81±2.29
* Scheffё test 

<Table 4> Relationship between Knowledge Moment and 

Compliance of Hand Hygiene  (N=142)

 

 Compliance of Moment Hand 

Hygiene

r(p)

Knowledge Moment of 
hand hygiene

.90

(<.001)

지 손위생 시행시점과 관련된 교육을 시행할 때 행위 전에 이

루어지는 손위생은 환자를 보호하기 위하여 반드시 이루어져

야 함을 강조하는 내용이 포함되어져야 할 것으로 생각된다.

본 연구에서 손위생이 필요한 시행시점에서의 전체 이행률

은 68.3%로 나타났다. 이는 다른 손위생 측정도구와 관찰 방

법으로 조사된 연구 결과와 단순 비교하여 손위생 이행률을 

설명하긴 어려우나 직접 관찰한 연구의 손위생 이행률은 

24.8~58.7%[16,17]로 본 연구에서의 이행률이 보다 높게 측정

되었다. 그러나 Jung과 Kim [12]의 연구에서의 손위생 이행률

은 자가보고 방식으로 조사되어 74.9%로 나타나 본 연구에서

의 이행률이 낮게 측정되었다. 따라서 노인요양병원 간호 인

력의 손위생 이행률을 본 연구결과만으로 단정 지을 수는 없

어 직접 관찰법으로 관찰된 손위생 이행률에 대한 조사가 추

후 시행되어야 할 것이다. 

손위생이 필요하지 않은 손위생 시행시점에서의 전체 지식 

정답률은 27.5%, 이행률 26.3%로 나타나 노인요양병원 간호

인력은 손위생이 필요하지 않은 시행시점에 대한 지식과 이

행이 매우 낮은 수준이고, 손위생 시행시점을 알고는 있지만 

실제로 적절하게 수행하지 못하고 있음을 알 수 있다. 손위생

의 이행에 영향을 미치는 요인을 분석한 Kim [18]의 연구에

서 가장 큰 요인으로 시간 부족이라고 보고하였고, 미국의 질

병예방관리센터(Center for Disease Control and Prevention) 

[19]에서는 과도한 환자수와 직원부족, 시간부족, 손위생 지침

이나 규정에 대한 지식부족 등으로 보고한 바 있다. 따라서 

노인요양병원 간호 인력의 손위생 증진 전략 중 하나로 손위

생이 필요하지 않은 시점에 손위생을 수행하여 시간이 낭비
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되지 않도록 꾸준한 교육 및 모니터링이 필요하다. 또한 비효

율적인 동선이나 중복된 동선을 줄여[16] 손위생 이행률을 높

이도록 하는 방법도 손위생 증진을 위한 방안으로 적용하는 

것도 효과적인 방법일 것이다. 

또한 본 연구에서 손위생 시행시점에 관한 지식의 정답률과 

이행률에서 ‘체액 노출 위험 후’의 정답률과 이행률이 가장 높

았고, ‘청결/무균 처치 전’에서 정답률과 이행률이 가장 낮게 

나타났다. 이는 Jung과 Kim [12]과 Oh [20]의 연구와 유사한 

결과로 노인요양병원 간호인력도 청결 장갑이나 멸균 장갑 

사용으로 손위생을 안해도 된다는 생각[21]이 있어 ‘청결/무균 

처치 전’에 손위생 시행시점에 관한 지식 정답률과 이행률이 

낮게 나타났다고 판단된다. 따라서 노인요양병원 간호인력 손

위생 교육 시 장갑을 착용하더라도 손위생이 반드시 필요함

을 강조하는 교육이 좀 더 강조되어야 할 필요가 있다.

한편, 본 연구에서 노인요양병원 간호 인력이 1년 미만의 

임상경력인 경우에 1-5년 사이와 11년 이상의 임상경력인 경

우보다 손위생 시행시점에 관한 지식 점수가 높게 나타났다. 

이는 종합병원 간호사들을 대상으로 한 연구에서 임상경력이 

높을수록 다제내성균에 관한 지식이 높게 나타난 결과[22]와

는 다른 연구 결과이다. 이는 종합병원 간호사의 업무와는 다

르게 간호인력의 부족으로 직접적인 간호업무보다는 행정업무

와 보험청구와 관련된 서류작업[23]과 같은 관리적인 간호업

무를 근무경력이 높은 간호사[24]가 수행하고 있으므로 노인

요양병원 간호인력의 손위생 시행시점에 관한 지식은 직접적

인 간호를 수행하는 간호인력에서 손위생 시행시점에 관한 

지식 점수가 높음을 알 수 있다. 따라서 노인요양병원 간호 

인력의 감염관리 교육프로그램 교육시 임상경력에 따른 간호

업무의 유형에 따라 차별화된 교육이 이루어져야 할 것이다. 

본 연구에서 감염관리전담자 또는 감염관리실 존재 인식 여

부가 손위생 시행시점 관한 지식 및 이행에 유의한 차이가 

나타나  의료기관에서 감염관리담당자가 실무지침 마련, 정보

수집 및 보고, 교육 및 훈련, 자문 및 상담, 노출자 확인 및 

관리 업무를 수행하기 때문일 것이다[25]. 따라서 노인요양병

원 감염관리 교육프로그램 운영시 감염관리전담자에 의해 이

루질수 있도록 노인요양병원 감염관리 전담인력배치에 대해 

국가적인 차원으로 지속적으로 관심을 가지고 제도적 변화가 

필요할 것으로 보인다. 

마지막으로 본 연구에서 손위생 시행시점에 관한 지식이 

높을수록 손위생 시행시점에 관한 이행이 높다는 결과를 통

해 노인요양병원 간호 인력의 손위생 이행을 높이기 위해서

는 체계화된 학습이 이루어질 수 있는 교육이 우선 제공되어

야 하고, 단순한 지식보다 인지도를 높여야 수행도를 높일 수 

있다[26]는 선행연구를 토대로 손위생 이행을 높이기 위해서

는 손위생에 대한 지식 제공이 목적이 아닌 인지도를 높일 

수 있는 교육방법 및 내용이 개발되어야 할 것이다. 또한, 사

례기반 손위생 교육프로그램이 효과적이라는 연구 결과[27]를 

근거로 실습위주의 반복적인 교육을 할 수 있도록 프로그램 

개발시 고려하여야 할 부분이라고 생각된다. 

이상의 연구 결과를 통해서, 노인요양병원 간호 인력은 손

위생 시행시점에 따른 적절한 손위생을 수행하지 못하고 있

다. 이를 해결하기 위한 방안으로 간호인력 개별적 특성을 고

려하고 단순 지식 전달이 아닌 인지도를 향상시킬 수 있는 

노인요양병원에 적절한 감염관리 교육프로그램의 개발 운영되

어야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행시점에 

관한 지식 및 이행을 파악하여 노인요양병원에 적합한 감염

관리 교육프로그램 개발을 위한 기초 자료를 마련하는 근거

가 되었다. 노인요양병원 간호 인력의 손위생 시행시점에 관

한 지식과 이행 파악에서 행위 전보다 행위 후에 손위생 정

답률과 이행률이 높게 나타났고, ‘체액 노출 위험 후’에서 가

장 높은 정답률과 이행률을 보였고, ‘청결/무균 처치 전’에서 

가장 낮은 정답률과 이행률이 나타났다. 노인요양병원 간호 

인력의 손위생 시행시점에 관한 지식은 임상 경력, 감염관리

전담자 또는 감염관리실 존재 인식에 따라 차이가 나타났고, 

이행에서는 임상 경력, 감염관리전담자 또는 감염관리실 존재 

인식, 손위생 교육경험 횟수에 따라 차이가 나타났다. 또한 

손위생 시행시점에 관한 지식이 높을수록 손위생 시행시점에 

관한 이행이 높게 나타났다. 

본 연구에서의 대상자는 노인요양병원에서 직접 간호를 수

행하는 간호 인력으로 간호사와 간호보조 인력을 포함하였다. 

따라서 본 연구 결과가 직종별 차이인지 대상자 개인의 차이

인지 명확한 구분이 어려워 감염관리 교육프로그램 적용시 

이 점이 제한될 수 있으므로 직종을 뚜렷이 구분하여 진행하

는 반복 연구가 필요하다. 또한, 손위생 시행시점에 관한 지

식 및 이행에 대해 자가보고형 방식으로 진행된 연구로 노인

요양병원의 실제적인 손위생 수행률 보고에 제한이 있음은 

물론 본 연구는 9개 노인요양병원 간호 인력을 대상으로 하

였으므로 국내 노인요양병원 간호 인력의 손위생 실태로 일

반화하기에 무리가 있으므로 추후 대상자를 확대하고 직접 

관찰을 통한 비교 연구가 필요함을 제안한다. 
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Knowledge and Compliance on Hand Hygiene Moments 
of Nursing Care Workers in Geriatric Hospitals*

Park, Jung Ae1)․Yang, Nam Young2)

1) RN, Infection control Nursing, Konyang University Hospital
2) Professor, Department of Nursing, Kongju National University

Purpose: The study investigated the knowledge and compliance on hand hygiene moments among nursing care 
workers in geriatric hospitals. Methods: A total of 143 nursing care workers at geriatric hospitals were selected. 
Data collection was conducted from February 20 to March 20, 2017. Results: For all hand hygiene scenarios, the 
total correct answer rate was 71.5%. On the necessary hand hygiene moments, the compliance rate was 68.3%. 
With respect to the general characteristics of the participants, knowledge on hand hygiene moments showed a 
statistically significant difference according to clinical career(p=.001), and existence of infection controller or 
infection control office in the nursing home(p=.038). Compliance showed differences according to clinical 
career(p=.023), existence of infection controller or infection control office in the nursing home(p=.033), and 
training experience in hand hygiene(number of times/year)(p=.035). Knowledge and compliance showed a 
statistically significant positive correlation(r=.90, p<.001). Conclusions: It is necessary to develop and operate an 
infection control education program that can improve the knowledge and awareness of hand hygiene moments and 
considers the individual characteristics geriatric hospitals's nursing care workers.
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