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1. 연구의 필요성

1941년 이래로 질병을 치료하거나 치료과정 중에서 발생될 수 있

는 감염을 예방하기 위하여 많은 항생제가 사용되고 있다[1]. 전신

성 항감염약과 항균물질 소비량은 2008년에 32.8과 26.9 (단위: 

DDD/1,000인/일)에서 2016년에 44.3과 34.8로 증가되었고, 전년 대

비 11.0%와 10.5%가 상승되었다[2]. 이와 같이 항생제의 과도한 사용

은 해당 약제 뿐 아니라 타 약제에도 영향을 주는 ‘내성’을 유발한다

[3]. 하나 혹은 그 이상의 항생제에 내성을 보이는 다제내성균은 항
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생제 사용을 비효과적으로 만들고, 중증도 감염 환자의 치료에 심

각한 영향을 주게 된다[4]. 즉, 다제내성균에 감염된 환자는 항생제 

사용의 범위 제한, 재원기간의 증가, 질병치료 지연 및 사망률 증가

와 같은 부작용을 경험한다. 질병관리본부(Korea Centers for Disease 

Control and Prevention, KCDC)는 2010년 12월에 다제내성균과 관련

한 감염병의 예방 및 관리에 대한 법률을 전면 개정하였고, 그 종류

를 반코마이신 내성 황색포도알균(Vancomycin-Resistant Staphylo-

coccus aureus, VRSA), 반코마이신 내성 장알균(Vancomycin-Resis-

tant Enterococcus, VRE), 메티실린 내성 황색포도알균(Methicillin-

Resistant Staphylococcus aureus, MRSA), 카바페넴 내성 장내세균속

균(Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, CRE), 다제내성 녹농균

(Multidrug-Resistant Pseudomonas aeruginosa, MRPA) 및 다제내성 

아시네토박터 바우마니균(Multidrug-Resistant Acinetobacter bau-

manii, MRAB)으로 규정하였다. 이 중 VRSA 감염과 CRE 감염은 

2017년 6월에 제3군 감염병으로 지정되어 전수 감시 및 지체 없이 

신고하도록 시행되었다[5].

황색포도알균(S. aureus)은 건강관련 감염의 흔한 원인 중 하나이

고, 중대한 합병증과 사망률을 야기한다[6]. 황색포도알균주는 페

니실린에 내성인 동시에 페니실린 분해효소에 안정된 페니실린 계

통인 옥사실린과 메티실린에도 부정적 영향을 받으며, 세파로스포

린, 카르바페넴, 암피실린 및 피페라시린에도 내성이 있다[7]. 우리나

라에서 황색포도알균의 내성률은 60.0~75.1%로 높은 내성률을 나

타내고 있고, 요양병원에서는 약 80.0% 이상이라고 보고하였으며, 

주요 분리원은 호흡기, 농양, 상처 순으로 나타났다[8]. MRSA는 정

상적인 인체에서도 질병을 유발할 수 있는 많은 독성을 갖고 있고, 

치료 범위의 제한과 접촉 감염이 가능하기에 의료기관에서도 중요

하게 다루는 감염 중 하나이다. CRE 중 카바페넴 분해효소 생성 장

내세균속균(Carbapenemase-producing Enterobacteriaceae, CPE)은 

카바페넴 분해 유전자를 가진 CRE를 뜻하는데, 다른 균주에 내성

을 전달할 수 있는 가능성이 있어서 더 위험하다[9]. 즉, 박테리아 

DNA(Deoxyribonucleic acid) 주변의 플라스미드가 쉽게 분리되고, 

다른 인체로 빠르게 침투되어 집단 감염을 일으킬 수 있다. 국내에

서는 2010년 이후로 다양한 CPE가 확인되고 있고, 그 숫자도 매년 

크게 증가하는 추세이다[8].

최근 병원 외에 지역사회에서도 다제내성균 감염(Community 

Acquired MRSA, CA-MRSA)이 점점 증가되고, 병원 획득성 MRSA

와 지역사회 획득성 MRSA가 병원과 지역사회에 공동으로 침투되

고 있다[10,11]. 이는 의료기관 내 균과 지역사회 내 균이 서로 전파

되고 있다는 현상으로 보인다. 이러한 전파는 보균자, 환자, 의료인, 

주변 환경 접촉자가 감염원으로 작용할 수 있으므로 다제내성균과 

관련된 감염관리는 이제 더 이상 병원 내 직원만을 대상으로 국한

해서는 안되고, 환자를 대상으로 하는 모든 이가 내성균 집락화 및 

전파를 감소시키기 위한 노력을 계속해야 된다. 특히 침상 옆에서 

환자를 직접 간호하는 간호사의 경우 감염관리의 핵심적인 위치에 

있기에 더욱 그러하다. 따라서 간호사를 준비하는 간호대학생도 다

제내성균 감염에 관한 심각성과 중요성을 인식해야 한다. 임상실습

에 참여하게 되는 3-4학년 간호대학생은 임상실습기간 동안 병원 

내에서 간호사의 감독 하에 환자의 활력징후 측정, 혈당 검사 및 이

송보조 등을 수행하며 환자 주변 환경을 자주 접촉하기에[12] 이들

을 위한 연구가 필요하다. 하지만 학교에서는 이와 관련된 교과목이

나 프로그램이 드물고, 다제내성균에 관한 지식도 미생물학과 약리

학에서 일부 다루고 있다[13]. 감염관리 중 격리에 대한 사항은 기본

간호학에서 기초적으로 다루고 있지만 다소 부족하다. 한국간호교

육평가원에서 제시한 핵심기본간호술 20가지 중 하나의 항목으로 

‘보호장구 착용 및 폐기물관리’라는 주제가 있으나, 다제내성균 감

염관리에 대한 주된 내용이 아닌 보호장구 착용방법과 사용한 보

호장구 폐기절차에만 머무르고 있는 실정이다.

다제내성균 감염관리에 대한 인식은 다제내성균 감염 환자의 관

리와 고위험 환자 간호에 영향을 준다[14]. 다제내성균 감염과 관련

된 인식과 실천 정도에 따른 연구를 살펴보면, 인식이 높을수록 자

기평가와 실천 정도가 높았다[15]. 이것은 간호대학생의 다제내성균 

감염관리에 대한 인식이 높을수록 역량도 높아질 수 있다는 것을 

의미한다. 선행연구에서 다제내성균 감염관리에 대한 연구는 대상

자가 간호대학생보다 간호사가 더 많았고[3,16-18], 간호대학생을 대

상으로 한 감염관리 영향요인에 대한 연구도 지식, 태도, 이행에 국

한된 연구가 많았다[19]. 따라서 본 연구에서는 임상실습을 경험한 

간호대학생을 대상으로 그람양성균 중 가장 많은 비율을 차지하는 

MRSA 감염[10]과 최근 급격히 증가하고 있는 CRE 감염[20]에 관한 

감염관리 인식과 감염관리역량을 조사하고자 한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 임상실습을 경험한 간호대학생을 대상으로 다제내성

균 감염관리 인식과 감염관리역량을 확인하기 위함이며, 구체적인 

목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량 정도를 

확인한다.

2) 대상자의 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량 간의 일

치 정도를 파악한다.

3) 대상자의 다제내성균 감염관리에 대한 인식과 감염관리역량

의 상관관계를 확인한다.
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연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호학과에 재학 중인 임상실습을 경험한 간호대학생

을 대상으로 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량을 확인하

고자 시도된 서술적 조사 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구의 대상자는 서울, 경기도, 충청남도 소재 대학 간호학과

에 재학 중인 임상실습을 경험한 간호대학생이다. 예비 조사는 수

정, 보완된 설문도구에 대하여 임상실습을 경험한 간호학과 3학년 

재학생 15명과 4학년 재학생 15명을 대상으로 하였다. 본 조사는 표

본 수 계산 프로그램인 G*Power 3.1.9.2를 이용하여 산출하였다. 상

관분석을 위한 효과크기 .2, 유의수준 .05, 검정력 .8일 때 적정 표본 

수는 191명이었으며, 탈락률 10%를 고려하여 210명이 산출되어 최

종 240명을 대상으로 하였다.

3. 연구 도구

1) 감염관리 인식과 감염관리역량

인식이란 대상을 분별하고 판단하여 어떤 상태에 관해 명확히 알

고 이해할 수 있는 것으로, 본 연구의 감염관리 인식은 다제내성균 

감염관리에 대해 분별하고 판단하여 아는 것으로 정의한다. 역량이

란 개인이 특정 역할을 수행하는데 영향을 주는 지식, 기술, 태도 

등을 포함하는 능력으로, 본 연구의 감염관리역량은 바람직한 다

제내성균 감염관리를 수행하기 위해 알아야 하는 것과 할 수 있는 

것을 의미한다.

2) MRSA 감염관리 인식과 감염관리역량

Yoo 등[21]이 제작하고, Ryu와 Ko [17]가 수정한 13개의 문항을 본 

연구자가 도구 사용 승인을 받은 뒤 단어 적절성, 문항 적용 가능성, 

최근 변경된 지침을 고려하여 접촉주의, 상황에 맞는 손 위생, 폐기

물 관리, 방문객 관리를 추가한 4점 척도의 17문항을 이용해 측정하

였다. 수정된 도구가 적합한 내용인지 평가하기 위하여 전문가를 

통해 내용 타당을 검정하였다. 전문가 집단은 감염관리전문간호사 

자격증을 소지한 기본간호학 교수 2인, 간호대학생 임상실습 지도

경력이 있는 간호학 교수 3인, 상급종합병원 감염관리실 팀장 1인으

로 구성되었다. 문항 내용일치도(Item-level Content Validity Index, I-

CVI)는 최소 .83에서 최대 1이었고, 문항평균 내용일치도는 .95, 총

문항 내용일치도(Scale-level Content Validity Index/Universal Agree-

ment, S-CVI/UA)는 .7이었다. 타당도 검정 이후 도구의 신뢰도 확인

을 위하여 예비 조사를 실시한 뒤 2주 후 재 설문 조사하였고, 검사-

재검사의 상관계수는 r= .73 (p< .001)이고, 급내상관관계(Intraclass 

Correlation Coefficient, ICC)는 .84 (95% CI = .66, .92)이었다.

3) CRE 감염관리 인식과 감염관리역량

CRE 감염관리 인식과 감염관리역량 도구는 미국질병관리본부

(Centers for Disease Control and Prevention, CDC) 지침[22,23]과 

KCDC 지침[24]을 근거로 한 Kim [25]의 문항을 재구성한 Park[18]의 

21개의 문항이다. 도구 사용 승인을 받은 뒤 단어 적절성, 문항의 적

용 가능성, 최근 변경된 지침을 고려하여 보호구 착용, 고위험 환자 

분류, 선별 검사를 추가하였고, 접촉주의에 관한 1개의 문항을 격리

해제에 관한 1개의 문항으로 수정하여 4점 척도의 24문항을 이용

해 측정하였다. 수정된 도구가 적합한 내용인지 평가하기 위하여 전

문가를 통해 내용 타당을 검정하였다. 전문가 집단은 감염관리전문

간호사 자격증을 소지한 기본간호학 교수 2인, 간호대학생 임상실

습 지도경력이 있는 간호학 교수 3인, 상급종합병원 감염관리실 팀

장 1인으로 구성되었다. I-CVI는 최소 .83에서 최대 1이었고, 평균 

I-CVI는 .97, S-CVI/UA는 .87이었다. 검사-재검사의 상관계수는 

r= .82 (p< .001)와 ICC는 .89 (95% CI = .78, .95)이었다.

4. 자료 수집

자료 수집은 2019년 3월부터 5월까지 진행하였다. 예비 조사는 수

정, 보완된 설문도구를 이용하여 임상실습을 경험한 간호대학생 30

명에게 실시하고, 2주 후 재검사하였다. 본 조사는 예비 조사가 종료

된 후 서울, 경기도, 충청남도 소재 간호학과에 재학 중인 임상실습

을 경험한 간호대학생 210명을 대상으로 설문지를 배부하였다. 조

사의 응답 시간은 약 15분 정도 소요되었고, 완성된 설문지는 직접 

회수하였다.

5. 자료 분석

자료 분석은 SPSS 25.0 프로그램을 이용하였다. 응답이 불완전한 

자료 9부를 제외한 나머지 201부를 최종적으로 연구 분석에 사용

하였고, 예비 조사 자료 30부는 최종분석에 포함하지 않았다. 다제

내성균 감염관리 인식과 감염관리역량 정도는 기술통계분석을 사

용하였고, 인식과 역량 간의 일치 정도는 Kappa 지수로 확인하였다. 

상관관계는 피어슨 적률상관지수(Pearson correlation coefficient)를 

이용해 확인하였다.

6. 윤리적 고려

연구 수행 전에 C대학교 생명윤리위원회의 승인을 받았다
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(1041078-201812-HR-226-01, 1041078-201812-HR-226-01C). 대상자를 

직접 접촉하여 연구의 목적과 배경 및 절차를 설명하였고, 자발적

으로 연구 참여에 동의한 경우에 한하여 서면 동의서를 받고 연구

를 진행하였다. 본인이 원할 때에는 언제라도 연구 참여를 철회할 

수 있다고 설명하였다. 수집된 동의서와 결과 자료는 연구 종료 후 3

년 간 보관하고, 이후 안전한 방법으로 폐기할 것임을 공지하였다.

연구 결과

1. 일반적 특성

대상자는 총 201명으로 남성이 19명(9.5%), 여성이 182명(90.5%)이

었고, 평균 연령은 23.2세로 20대가 많았다. 조사 시점까지 경험해본 

임상실습병원의 종류와 임상실습부서의 종류는 다중응답처리를 

실시하였다. 임상실습 중에 다제내성균에 감염될 가능성에 대한 인

식은 10점 만점에 평균 5.36점으로 나타났다(Table 1).

2. 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량

MRSA 감염관리 인식과 감염관리역량은 평균이 3.74점과 3.35점

으로 감염관리역량이 더 낮은 점수로 나타났다(Table 2). MRSA 감

염관리 인식에 대한 문항 중“같은 환자에게서 다른 부위를 접촉할 

경우 손을 씻고 장갑을 교환한다” 가 평균 3.42점으로 가장 낮았고,

“매 환자와 접촉 전, 후에 알콜젤 혹은 물과 비누를 이용하여 손을 

씻는다”가 평균 3.87점으로 가장 높았다. MRSA 감염관리역량에 대

한 문항 중“MRSA로 진단되면 1인실 격리 또는 코호트 격리가 필요

하다”가 평균 3.02점으로 가장 낮았고,“감염의 우려가 있는 체액이

나 물품과 접촉 시 일회용 장갑을 착용한다”가 평균 3.55점으로 가

장 높았다(Table 3).

CRE 감염관리 인식과 감염관리역량은 평균이 3.72점과 3.28점으

로 감염관리역량이 더 낮은 점수로 나타났다(Table 2). CRE 감염관

리 인식과 감염관리역량에 대한 문항 중“하루에 한 번 이상 환자의 

주변 물품과 병실바닥을 소독제로 닦는다”가 평균 3.57점과 3.03점

으로 가장 낮았고,“환자와 접촉하기 전, 후에 손 씻기를 수행한다”

Table 1. Demographic Characteristics of Participants � (n = 201)

Variables n (%) Mean ± SD

Gender
  Male 19 (9.5)
   Female 182 (90.5)
Age 23.20 ± 5.69
   20-29 191 (95.0)
   ≥30 10 (5.0)
Grade
   Third 94 (46.8)
   Fourth 107 (53.2)
Experience of Clinical Practice Hospital*
   Hospital 64 (17.0)
   General hospital 138 (36.6)
   Tertiary general hospital 133 (35.3)
   Community health center 42 (11.1)
Experience of Clinical Practice Department*
   Internal medicine ward 153 (34.8)
   Surgical ward 106 (24.1)
   Medicine intensive care unit 29 (6.6)
   Surgical intensive care unit 20 (4.5)
   Emergency room 14 (3.2)
   Delivery room 77 (17.5)
   Artificial kidney room 5 (1.1)
   Operating room 36 (8.2)
Education of MRSA† Infection Control
   Yes 95 (47.3)
   No 106 (52.7)
Institute of MRSA Education
   Hospital 19 (20.0)
   University/College 53 (55.8)
   Both 22 (23.2)
   Non response 1 (1.0)
Education of CRE‡ Infection Control
   Yes 40 (20.0)
   No 160 (80.0)
Institute of CRE Education
   Hospital 6 (15.0)
   University/College 25 (62.5)
   Both 9 (22.5)
Possibility of Infection with MDRO§ 5.36 ± 2.11

†MRSA = Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus ‡CRE = Carbapenem-
Resistant Enterobacteriaceae; §MDRO = Multi-Drug Resistant Organisms * =  
Multiple response.

Table 2. MRSA† and CRE‡ Infection Control Awareness, Competency

Variables
Item Total

min max Mean ± SD min max Mean ± SD

MRSA Infection Control Awareness 1 4 3.74 ± 0.31 42 68 63.51 ± 5.24
MRSA Infection Control Competency 1 4 3.35 ± 0.44 34 68 56.92 ± 7.46
CRE Infection Control Awareness 1 4 3.72 ± 0.34 53 96 89.40 ± 8.15
CRE Infection Control Competency 1 4 3.28 ± 0.46 41 96 78.76 ± 11.03

†MRSA = Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; ‡CRE = Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae.
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가 평균 3.90점과 3.64점으로 가장 높았다(Table 4).

3. 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량 간의 일치 정도

MRSA 감염관리 인식과 감염관리역량 간의 일치 정도는 평균 

Kappa값이 .21이고, 평균 일치 정도는 56.51%이었다(Table 3). CRE 감

염관리 인식과 감염관리역량 간의 일치 정도는 평균 Kappa값이 .22

이고, 평균 일치 정도는 54.89%이었다(Table 4).

4. 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량의 상관관계

MRSA 감염관리 인식과 MRSA 감염관리역량은 상관계수가 .42

로 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이고 있다. MRSA 감염관

리 인식과 CRE 감염관리 인식은 상관계수가 .76으로 강한 상관성

을 보이고 있다. CRE 감염관리 인식과 CRE 감염관리역량은 상관계

수가 .43으로 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보이고 있다. 

MRSA 감염관리역량과 CRE 감염관리역량은 상관계수가 .77로 강

한 상관성을 보이고 있다(Table 5).

논  의

점점 증가하는 항생제 내성은 국내외에 심각한 건강관련문제로 

거론되고 있다. 국내에서도 감염병의 예방 및 관리에 관한 법률을 

개정하면서 그 경각심을 더욱더 높이고 있다. 이에 예비 간호사가 

될 간호대학생을 대상으로 다제내성균 감염관리 인식과 감염관리

역량을 알아보아 교육에 활용하는 것은 매우 중요하다.

MRSA 감염관리 인식에서 “같은 환자에게서 다른 부위를 접촉할 

경우 손을 씻고 장갑을 교환한다”가 가장 점수가 낮게 나타났다. 이

는 동일한 환자일지라도 다른 부위를 접촉할 경우에 장갑을 교환해

야 한다는 주요한 지침을 인식하지 못한 것을 의미한다. 또한 다른 

환자를 접촉하기 전과 감염의 우려가 있는 체액이나 물품과 접촉할 

경우 손을 씻고 장갑을 교환한다는 문항들에 비해 점수가 다소 낮

았다. 이 지침의 인식 저하는 간호사를 대상으로 했던 Ryu와 Ko [17]

의 연구 결과와도 유사하다. 다제내성균 감염의 전파는 다제내성균

에 오염되거나 감염된 환자, 보건 의료 종사자의 오염된 손 또는 환

경 접촉에 의해 발생[26]되므로 올바른 손 위생과 상황에 맞는 장갑 

Table 3. Consistency and Item Mean of MRSA† Infection Control

MRSA Infection Control
Awareness Competency Agreement 

(%)
Kappa(p)

Mean ± SD

1. Single-room isolation or cohort isolation is required for patients diagnosed with MRSA. 3.57 ± 0.57 3.02 ± 0.61 41.0 .09 (.027)
2. Use contact precautions on the move when MRSA patients inevitably must leave the room. 3.64 ± 0.51 3.09 ± 0.59 44.6 .13 (.002)
3. �Manage MRSA patients by attaching clear sign (eg, “Wash Hands”) on the bed or different color of 

name tag.
3.79 ± 0.42 3.40 ± 0.57 56.4 .20 ( < .001)

4. Wash hands with alcohol gel or water and soap before and after contact with each patient. 3.87 ± 0.35 3.52 ± 0.61 63.7 .19 ( < .001)
5. �Hand hygiene using alcohol gel is possible if there is no noticeable contamination before and after 

patient contact. Wash hands with water and soap if there is visible contamination with blood or body 
fluids.

3.80 ± 0.48 3.51 ± 0.62 61.4 .17 (.001)

6. Wear disposable gloves when in contact with potentially infectious body fluids or materials. 3.85 ± 0.36 3.55 ± 0.56 64.9 .21 ( < .001)
7. Wash hands and change gloves when moving from one patient to another. 3.86 ± 0.37 3.50 ± 0.62 64.4 .24 ( < .001)
8. Wash hands and change gloves when contacting other body parts of the same patients. 3.42 ± 0.78 3.20 ± 0.71 54.0 .28 ( < .001)
9. Wear masks, gowns (or disposable aprons) and goggles if there is risk of splashing body fluids. 3.76 ± 0.46 3.37 ± 0.67 55.4 .18 ( < .001)
10. �Masks and goggles are not required to be worn regularly. Wear them if there is possible splashing of 

respiratory secretions during aspiration or examination.
3.64 ± 0.60 3.30 ± 0.65 56.4 .26 ( < .001)

11. �Dispose of the gloves and gowns used for MRSA patients in a separate container for isolated medical 
waste.

3.82 ± 0.42 3.54 ± 0.58 60.9 .23 ( < .001)

12. Collect blankets and sheets used for MRSA patients separately. (eg, red hamper) 3.75 ± 0.47 3.41 ± 0.59 60.9 .28 ( < .001)
13. �Keep hand sanitizer, blood pressure gauge, stethoscope and thermometer used for MRSA patients 

separately.
3.77 ± 0.46 3.47 ± 0.63 65.3 .30 ( < .001)

14. �Clean the inside and outside surfaces of aspiration tube and oxygen humidifier bottle with water and 
neutral detergent or enzymatic cleaner, and soak them in low level of disinfectant.

3.63 ± 0.64 3.12 ± 0.71 47.5 .20 ( < .001)

15. �Wear gowns and gloves when cleaning the isolated room of MRSA patients. Replace curtains after 
patient discharge.

3.76 ± 0.45 3.26 ± 0.69 53.5 .21 ( < .001)

16. �Close monitoring of MRSA patients with pneumonia is necessary due to possible airborne 
transmission.

3.74 ± 0.54 3.24 ± 0.74 53.5 .22 ( < .001)

17.� Limit visitors as much as possible during quarantine period. If necessary, explain to follow the same 
precautions as the hospital staff.

3.83 ± 0.41 3.44 ± 0.61 56.9 .16 (.001)

†MRSA = Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus.
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Table 4. Consistency and Item Mean of CRE† Infection Control

CRE Infection Control
Awareness Competency Agreement 

(%)
Kappa(p)

Mean ± SD

1. �Isolate CRE patients in single room if possible. Assign patients with a high risk of transmission 
preferentially (eg, diarrhea, wound drainage, urinary/fecal incontinence, large quantity of respiratory 
secretions).

3.65 ± 0.59 3.12 ± 0.63 47.5 .21 ( < .001)

2. �Management and monitoring should be performed for hospital staff, family members, caregivers and 
patients admitted in the same room who have been in contact with CRE patients producing 
carbapenemase.

3.72 ± 0.50 3.20 ± 0.64 48.5 .18 ( < .001)

3. Wash hands before and after contact with patients. 3.90 ± 0.32 3.64 ± 0.56 71.3 .21 ( < .001)
4. Wash hands with water and soap if there is visible contamination with blood, body fluids or secretion. 3.86 ± 0.43 3.58 ± 0.57 66.3 .21 ( < .001)
5. Wear gloves and gowns (or disposable aprons) before contact with CRE patients. 3.81 ± 0.45 3.44 ± 0.65 61.4 .24 ( < .001)
6. �Masks and goggles are not required to be worn regularly. Wear them if there is possible splashing of 

respiratory secretions during aspiration or examination.
3.71 ± 0.55 3.33 ± 0.70 58.4 .26 ( < .001)

7. �Release quarantine if there is negative result of 3 or more consecutive tests on the original site and 
carrier test conducted at interval of 3 days to 1 week.

3.64 ± 0.56 3.15 ± 0.73 49.5 .19 ( < .001)

8. �Classify as a high-risk patient if there is a visit to a medical institution located in the CRE outbreak, or if 
there is contact with CRE patients within 1 year.

3.58 ± 0.63 3.09 ± 0.75 48.5 .21 ( < .001)

9. �For portable examination equipment (eg, electrocardiogram, portable X-ray, ultrasound), cover the 
surface with disposable vinyl or disinfect immediately after use.

3.75 ± 0.51 3.19 ± 0.71 45.0 .13 ( < .001)

10. Wipe the items around patients and floor with disinfectant at least once a day. 3.57 ± 0.57 3.03 ± 0.72 44.6 .15 ( < .001)
11. Conduct a culture test of CRE with stool specimens or rectal swab specimen. 3.63 ± 0.57 3.09 ± 0.73 53.5 .28( < .001)
12. �For patient transport equipment (eg, wheelchair, bed, walker, etc) used by CRE carrier or patients, 

disinfected immediately after use according to the hospital disinfection protocol.
3.73 ± 0.48 3.24 ± 0.67 50.0 .17 ( < .001)

13. �If possible, examination and operation of CRE carrier or patients should be scheduled to the last order 
of the day to prevent contamination.

3.58 ± 0.67 3.11 ± 0.77 51.0 .24 ( < .001)

14. �If possible, medical supplies (eg, blood pressure gauge, thermometer, etc) should be used exclusively 
for each patient. If used in common, disinfect before it is used in other patients.

3.81 ± 0.42 3.40 ± 0.60 55.4 .18 ( < .001)

15. �Place isolated medical waste container in the isolated room, and collect medical waste together (eg, 
disposable gloves, gauze, vinyl gown, alcohol pad, fluid bags).

3.80 ± 0.44 3.46 ± 0.62 65.8 .32 ( < .001)

16. �Collect the linen or changed clothes of CRE carrier or patients in the separate laundry box to prevent 
contamination of surrounding environment.

3.79 ± 0.46 3.47 ± 0.57 62.4 .27 ( < .001)

17. After the patient discharge, disinfect the entire surface of the room and items of the CRE patients. 3.83 ± 0.41 3.43 ± 0.59 56.4 .18 ( < .001)
18. Consider a culture test for the environment when suspecting CRE epidemic after patient discharge. 3.69 ± 0.55 3.21 ± 0.75 50.0 .18 ( < .001)
19. Limit visitors during quarantine period. 3.73 ± 0.49 3.40 ± 0.62 63.4 .32 ( < .001)
20. Visitors should follow the same contact precaution as the hospital staff. 3.79 ± 0.45 3.38 ± 0.68 57.9 .22 ( < .001)
21. �In case of a group infection, limit the admission of new patients to the ward where the infected 

patient occurs.
3.75 ± 0.47 3.27 ± 0.65 54.0 .23 ( < .001)

22. Consider employee’s carrier test and cohort in case of epidemics. 3.72 ± 0.53 3.20 ± 0.75 53.5 .24 ( < .001)
23. �In case of negative result of carrier tests, conduct additional test at intervals of 1 day or more from the 

first day to release quarantine. In case of positive result, move the patients immediately to quarantine.
3.72 ± 0.50 3.26 ± 0.69 54.0 .23 ( < .001)

24. �If isolation of bacteria is confirmed at the time of hospital admission in the past, quarantine first and 
conduct screening tests.

3.63 ± 0.59 3.12 ± 0.72 49.0 .21 ( < .001)

†CRE = Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae.

Table 5. Pearson Correlation Coefficient among Study Variables

MRSA†

Infection Control Awareness
MRSA

Infection Control Competency
CRE‡

Infection Control Awareness
CRE 

Infection Control Competency

MRSA Infection Control Awareness 1
MRSA  Infection Control Competency .42 ( < .001) 1
CRE  Infection Control Awareness .76 ( < .001) .33 ( < .001) 1
CRE Infection Control Competency .38 ( < .001) .77 ( < .001) .43 ( < .001) 1

†MRSA = Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus; ‡CRE = Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae.
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교환을 숙지해야 할 것이다.“매 환자와 접촉 전후에 알콜젤 혹은 물

과 비누를 이용하여 손을 씻는다”는 가장 높은 점수를 보였는데, 이

는 Kim[12]의 연구에서도 가장 높았고, Kim 등[13]의 연구에서도

“MRSA 환자 접촉 후 손 위생을 실시한다”가 세부항목 중 2번째로 

높았다. 이러한 결과는 2003년에 발생된 중증급성호흡기증후군과 

2015년에 발생된 중동호흡기증후군 등의 감염과 병원 내 감염 예방

으로 손 위생의 중요성이 강조된 결과이다. 또한 한국간호평가원에

서 실시하는 간호교육인증평가 항목 중 핵심기본간호술이 간호교

육에 강조되고 있는데, 손 위생은 핵심기본간호술에서 중요한 항목

이고, 대내외적으로 손 위생 교육이 활발히 이루어진 결과로 보인

다. MRSA 감염관리역량에서 “MRSA로 진단되면 1인실 격리 또는 

코호트 격리가 필요하다”가 가장 점수가 낮았는데, 격리에 대한 사

항은 간호사를 대상으로 했던 Shon과 Park[3]의 연구에서도 3번째

로 낮은 항목이었다. 이는 임상실무경험이 적은 간호대학생의 특성

상 더욱이 역량이 낮았던 것으로 판단된다. 격리가 MRSA 감염 전

파 감소에 직접적인 효과가 있는지는 분분하지만[27], 간접적으로

는 효과가 있었다고 보고하였다[11,28]. 국내의 많은 병원은 격리를 

번들 안에 포함하여 시행하고 있으므로 간호대학생의 감염관리교

육에 강화되어야 할 주제이다.“감염의 우려가 있는 체액이나 물품

과 접촉 시 일회용 장갑을 착용한다”는 가장 점수가 높았는데, Kim 

등[13]의 연구에서도 접촉 전에 장갑을 착용해야 한다는 문항이 

MRSA 관련 지식 중 가장 높았다. 본 연구에서도 해당 문항이 간호

대학생의 MRSA 감염관리역량 중 가장 점수가 높았으므로 유의미

한 결과이다. 장갑 착용은 MRSA 감염 전파를 약 44% 감소시킨다는 

연구[29]가 있으므로, 감염관리역량을 더 향상시킬 수 있도록 반드

시 강화해야 한다.

CRE 감염관리 인식과 역량에서“하루에 한 번 이상 환자의 주변 

물품과 병실바닥을 소독제로 닦는다”가 가장 점수가 낮았는데, 

Kim[25]의 연구에서도 환경관리영역 중 가장 낮은 항목이었으므로 

선행연구와 유사하였다. CDC는 다제내성균 감염관리를 위한 전략

으로 소독을 포함한 환경관리를 제시하고 있다[23]. 청소가 미흡한 

중환자 격리실은 철저히 청소된 경우보다 다제내성균 분리가 2배 

증가했다고 보고한 연구[30]처럼 환자 주변 물품과 병실바닥의 소

독은 필수적인 영역인 것이다. 특히 다른 다제내성균 감염보다 CRE

의 감염 전파는 기구나 환경관리가 주요한 요인으로 작용할 수 있

기 때문에 소독이 중요하다[31]. 반면에 “환자와 접촉하기 전후에 손 

씻기를 수행한다”는 가장 점수가 높았는데, 이는 Park [18]의 연구에

서도 가장 점수가 높은 문항이었고, Kim [25]의 연구에서도 2번째로 

점수가 높은 문항이었기에 선행 연구와 유사하였다. 종합적으로 

CRE 감염관리 인식과 역량은 MRSA 감염관리 인식과 역량보다 점

수가 다소 낮았는데, CRE가 MRSA보다 비교적 최근에 급격히 증가

하여[32] 교육이 이루어지지 못한 결과라고 보여진다.

다제내성균 감염관리 인식과 역량의 일치 정도는 낮았다. MRSA 

감염관리의 경우 격리, 접촉주의 및 소독 순으로 낮았고, CRE 감염

관리의 경우 소독, 격리, 접촉주의 및 보균자 색출 순으로 낮았다. 

MRSA와 CRE 감염관리 모두 공통적으로 격리, 접촉주의, 소독에

서 일치 정도가 낮았는데, 소독의 경우 간호대학생에게 본인의 주업

무가 아니라고 생각하여 도출된 결과로 보여진다. 하지만 간호보조

인력의 교육을 간호사가 담당하고 있고, 또 자신의 감염관리역량을 

높이기 위해서도 이 영역을 더 집중해야 할 필요가 있다. 뿐만 아니

라 감염 전파는 환경표면이나 기구를 통한 전파가 잦고, 타 연구에

서도 다제내성균 감염관리를 위한 전략으로 기구와 환경 소독을 

권고하고 있다[31]. 의료기구의 표면은 다제내성균 전파의 잠재적 

위험이 있고, 감염 전파가 지속되면 환경 청소를 강화해야 한다. 격

리, 접촉주의도 다제내성균 감염관리에서 주요한 주제이며, 특히 

KCDC에서 제시한 CRE 관리지침에서는 다제내성균 전파 예방 전

략을 우선적으로 접촉주의와 격리로 제시하고 있다[20]. 이는 의료

기관평가나 병원현장점검 시 가장 먼저 확인하는 항목이기도 하다. 

따라서 간호대학생의 교육과 실습 중에 이와 같은 주제를 포함한 

다양한 교육 프로그램 적용이 필요하다.

다제내성균 감염관리 인식과 감염관리역량 간 상관관계는 

MRSA와 CRE 모두 중간 정도의 양의 상관관계로 나타났다. 간호대

학생을 대상으로 하면서 인식과 역량에 대해 살펴본 연구가 적어 

직접적으로 비교하기는 어려우나, 인식과 감염 예방에 대한 Ahn 등

[33]의 연구와 인식과 감염관리 수행에 대한 Ryu 등[17], Song과 Lim 

[34]의 연구와 유사한 결과이다. MRSA 감염관리 인식과 CRE 감염

관리 인식은 높은 상관성을 보였고, MRSA 감염관리역량과 CRE 감

염관리역량도 강한 상관성을 보였다. 이는 인식이 높을수록 역량도 

높아지기에 다제내성균 감염관리에 관한 교육이 학교와 병원에서 

더 필요하다고 볼 수 있다. 또한 MRSA와 CRE는 다른 종류의 영역

이나, 간호대학생에게 다제내성균 감염관리 원칙만 주지시킨다면 

역량이 높아져 감염관리를 잘 수행할 수 있다고 판단된다. 이에 간

호대학생의 역량 상승을 위한 통일된 교육 및 지침이 필요하다.

다제내성균 감염관리를 인식과 역량으로 나눈 연구결과를 통하

여 간호대학생에게 적절한 교육을 제공하는 것이 무엇보다 중요하

다는 것을 알 수 있다. 이번 연구결과를 통해서 간호학 교육과정과 

임상에서 다제내성균 감염관리 교육을 위한 지침을 개발하고 관리

하여 간호대학생들이 향후 실무에서 다제내성균 감염을 줄이기 위

한 간호 활동 수행과 임상간호사로서 전문성을 확보할 수 있도록 

적절한 이론과 실습기준 지침을 구체적으로 마련해야 할 것이다.
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이 연구는 몇 가지 제한점을 가진다. 첫째, 감염관리역량은 알아

야 하는 것과 할 수 있는 것을 모두 포함하고 있어 실제 수행과는 차

이가 있다. 둘째, 다제내성균 감염관리 범위가 MRSA와 CRE로 한정

되어 다제내성균 감염관리를 모두 대변하기 어렵다. 특히, VRE가 

MRSA에 반코마이신 내성 유전자를 전이시킬 수 있어 VRSA를 출

현하게 하는데 기여할 수 있는데 본 연구에서는 제외되었다. 마지막

으로, 이 연구는 일부 학교 간호대학생을 대상으로 하였기에 일반

화하기 위해서 간호학 교육과정과 실습과정을 분석하는 연구가 필

요하다.

결  론

다제내성균 감염예방은 감염관리역량이 필수적으로 요구된다. 

감염관리역량을 높이기 위해서는 통일된 감염관리 지침과 원칙에 

근거한 교육으로 다제내성균 감염관리 인식을 높이는 것이 중요하

다. 또한 감염관리역량이 증가되면 환자와 의료인은 감염노출에서 

보호되고, 다제내성균 전파 차단과 환자 안전에 기여할 수 있다는 

점에서 의의가 있다. 다제내성균 감염관리 인식을 높이기 위해서는 

체계적인 교육을 통한 지식이 필요하고, 이를 기초로 올바른 인식

이 함양되면 다제내성균 전파 예방에 기여할 수 있다. 임상실습을 

통해 의료환경에 노출되는 간호대학생의 감염관리역량을 높이기 

위해 간호학 교육과정에서 지식 습득과 함께 임상실습 현장에서 올

바른 지침과 교육이 지속적으로 제공되어야 할 것이다.
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