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요  약  본 연구는 임상간호사들의 벨트형 손소독제 활용에 대한 손소독 수행정도와 수행률, 손소독제 사용 만족도에
대한 효과를 파악하고자 수행된 연구이다. 연구수행을 위해 단일군 전후 유사실험 설계를 이용하였으며, 벨트형 손소독
제 활용에 대한 효과평가는 손소독 수행 정도, 손소독 수행률, 손소독제 사용에 대한 만족도로 자가보고형 설문지를
이용하여 측정하였다. 연구 대상자는 일 지역의 종합병원 병동의 임상간호사 50명을 대상으로 하였으며, 수집된 자료는
SPSS 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였다. 연구결과, 벨트형 손소독제 사용 후의 손소독 수행 정도, 손소독 수행률,
손소독제 사용 만족도가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 본 연구를 통해 벨트형 손소독제는 손소독 수행정도와 손소독
수행률을 향상시킬 수 있는 효과적인 방법임을 확인하였다. 따라서 임상실무에서 벨트형 손소독제를 활용한다면, 손소
독 수행 정도와 수행률 향상에 기여할 수 있을 것이다.

주제어 : 임상간호사, 벨트형 손소독제, 손소독 수행정도, 수행률, 만족도

Abstract  The aims of this study was to examine the effect on the hand disinfection performance, the 
performance rate, and the satisfaction with the use of the belt-type hand sanitizers in clinical nurses. 
The study is a one group pre-post test quasi-experimental design. Effectiveness of using the belt-type 
hand sanitizers was measured with a self-reporting questionnaire. As a result, the performance of hand 
disinfection and the performance rate were significantly higher after using the belt-type hand 
sanitizers, and also, the satisfaction with the use of the belt-type hand sanitizers was significantly high. 
The belt-type hand sanitizer is effective method to improve both hand disinfection performance and 
its performance rate. Therefore, if the belt-type hand sanitizer is used in clinical practice, it may 
contribute to the improving the hand disinfection performance and its performance rate. 

Key Words : Clinical nurse, Belt-type hand sanitizer, Performance of hand disinfection, Performance 
rate, Satisfaction
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
국민의 안전과 건강을 위협하는 중대한 문제로 의료관

련 감염문제가 대두되고 있다. WHO에서 ‘21세기는 감
염병의 시대’라고 발표할 만큼 감염병은 전세계적으로 큰 
문제가 되고 있다[1]. 우리나라의 경우 의료관련감염으로 
인해 추가 입원 및 의료비용의 증가, 의료 질 저하 등의 
문제가 야기되고 있다[2]. 특히 의료관련 감염문제는 환
자들에게 고통과 비용 발생을 초래하고 병원 직원과 병
원에 출입하는 모든 사람에게 감염이 전파되어 손실을 
초래하는 중요한 문제이다[3]. 

이러한 의료관련감염 예방을 위한 효과적이고 간단한 
방법은 손위생(Hand hygiene)으로 알려져 있으며, 손위
생 관리는 간호행위 수행에 있어 가장 기본적인 행위에 
해당된다[4]. 손위생은 손을 청결히 하는 모든 행위로서  
물 없이 손소독제를 사용해서 손을 마찰하는 방법, 비누
와 물을 사용하여 손을 씻는 방법 등을 의미한다[5-6]. 
간호사들의 손은 의료관련감염 경로에서 감염 전파의 주
요 매개원이며 교차감염을 유발시킬 수 있기 때문에 의
료현장에서 간호사들의 손위생 수행은 매우 중요하다고 
하겠다[3, 7]. 특히 의료관련감염률이 높은 중심정맥관, 
유치도뇨관 등의 유지 및 관리와 투약, 정맥주사, 도뇨관 
삽입 등 침습적 또는 비침습적인 간호행위가 간호사에 
의해 시행되고 있고 환자와의 접촉도 가장 많은 의료인
력이므로 의료관련감염에 대한 관리지침에 대해 정확히 
알고 있어야 하며, 관리지침에 따라 손위생을 수행하는 
것이 무엇보다도 중요하다[8].

WHO에서는 “Clean Care is Safer Care” 프로그램
을 개정하고 손위생 5Moments의 권고사항[6]을 발표하
였고 이후 손위생 수행률 뿐만 아니라 올바른 방법으로 
손위생이 수행되고 있는지의 여부가 의료기관 인증평가 
항목에서 필수 항목으로 중요하게 포함되었는데[9], 즉 
의료관련 감염을 예방하기 위해 손위생을 철저히 수행한
다는 항목으로서 손위생 수행에 대한 규정과 올바른 손
위생 수행, 손위생 수행을 돕기 위한 자원의 지원, 손위생 
증진활동의 성과에 대한 지속적 관리 및 보고, 손위생 증
진활동 성과에 대한 공유에 대해 조사하고 있다[9].  

손위생 증진과 관련된 여러 연구들 중 가장 괄목할 만
한 연구는 Pittet 등[10]의 연구로서 이들은 손위생을 증
진시키기 위해서 의료현장 곳곳에 알코올 손소독제를 비
치함으로써 의료종사들의 손위생 수행률이 증가될 수 있
으며, 의료관련감염 발생 또한 감소시킬 수 있다고 보고

하였다. 또한 알코올 손소독제를 사용하여 손을 문지르는 
손위생 방법이 전통으로 물과 비누를 이용하는 손씻기 
방법보다 손위생 수행률 증가에 더 효과적인 것으로 나
타났다[11]. 뿐만 아니라, 손을 청결히 하는 행위로서 알
코올이 포함된 손소독제를 이용하는 손위생 방법은 의료
관련감염을 예방하는데 있어 매우 효과적이고 기본이 되
는 중요한 행위이다[5, 6, 12, 13]. 

이에 따라 의료기관에서 알코올 손소독제를 병동마다 
비치하고 있으나 여전히 의료종사자들의 손위생 수행률
은 낮은 편이다. 의료기관 종사자들의 손위생 수행률은 
측정 방법이나 의료기관에 따라 차이가 있지만, 2002년 
조사결과 평균 40%(범위 5~81%)로 낮게 보고되었다
[14]. 간호사의 손위생 수행률 또한 이러한 통계 결과와 
별반 다르지 않은 실정인데, 외국의 경우 6.3%~48%, 국
내의 경우 4.3%~53.4%로 나타나[15-19] 실무수행에서 
손위생이 철저하게 수행되지 않음을 알 수 있다. 

손위생 증진을 위해 임상실무에서 손위생 교육, 홍보 
등 많은 방법들이 시도되어 왔으나, 프로그램의 시행 기
간이 대부분 1년 미만으로 짧았으며 프로그램이 제공되
는 기간 동안만 한시적으로 간호사들의 손위생 수행률이 
증가할 뿐 지속적으로 손위생 실천이 유지되지 않는 문
제점이 지적되고 있다[20]. 따라서 손위생 수행률을 증진
시키기 위해서 훈련과 교육, 포스터와 표어, 손위생에 필
요한 물품의 제공과 모니터링 및 피드백 등을 통하여 손
위생에 대한 인식을 개선하고 안전한 의료환경 조성을 
위하여 보다 다양한 방법을 개발하고 적용하여야 한다[6, 
7, 20-22]. 나아가 간호사의 손위생 수행률을 향상시키
고, 손위생 수행의 지속성을 유지.증진시키기 위해서는 
손위생 장애 요인과 관련된 요인들의 파악[20, 23] 뿐만 
아니라 실질적인 제도나 업무 환경의 개선 등 보다 실질
적이고 실용적인 손소독제의 개발 및 적용이 필요하다.

기존의 손위생과 관련된 연구들은 주로 손씻기 프로그
램의 교육과 훈련을[24] 제공하고 이에 따른 손위생 수행
률[22, 25]에 초점을 두고 있는 경우가 많았다. 이러한 
선행 연구들은 주로 교육프로그램 효과를 분석하고 있어 
실질적인 간호사들의 손위생 수행률 개선과 손위생 수행
의 지속성에는 한계가 있다. 특히 바쁜 간호업무 환경 속
에서 간호사의 손소독 수행률 향상을 위한 보다 실질적
인 환경적 접근을 통한 개선 방법은 모색되지 못하였다. 
따라서 간호행위 시 손소독 효과를 극대화하고 지속시키
기 위해서는 올바른 손씻기 방법에 대한 교육도 중요하
지만, 간호사의 근무 환경적 측면을 고려하여 간호사가 
보다 용이하게 손소독을 수행할 수 있도록 하는 방안이 
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필요하다. 이를 위한 해결방법으로서 실무에서의 손 소독
제 사용의 접근성과 편리성이 향상되면 간호사들의 손 
소독제 사용 빈도와 수행 정도가 높아질 수 있을 것으로 
생각된다. 따라서 간호사들의 근무환경과 업무수행을 고
려하여 손 소독제의 접근방법과 편리성을 향상시키기 위
한 연구가 필요하다고 생각된다. 

이에 본 연구에서는 간호사들이 근무 중 몸에 휴대가
능한 벨트형 손 소독제를 개발하여 실제 근무환경에서 
쉽게 사용하도록 함으로써 간호사들의 손소독 수행률 향
상에 기여할 수 있는지를 파악해 보고자 한다. 국내에서
도 간호사들이 유니폼 주머니에 휴대용 손 소독제를 넣
어 사용하는 시도가 있었으나 근무복 주머니에 넣어 업
무 중 떨어지거나 빠지는 등의 불편함으로 인해 널리 통
용되지 못하였다. 

본 연구에서는 휴대가능한 벨트형 손 소독제 제품을 
개발하여 손소독제 사용의 접근성과 편리성을 개선하고
자 하였으며, 이에 대한 효과를 평가해 보았다. 이를 통해 
간호실무 수행에 있어 손소독 수행 정도를 향상시킬 수 
있을 것으로 생각된다. 

1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 휴대가능한 벨트형 손소독제 사용이 

임상간호사의 손소독 수행 정도, 손소독 수행률 및 손소
독제 사용 만족도 향상에 효과가 있는지를 검증하는 것
이다. 구체적 목적은 다음과 같다.
1) 벨트형 손소독제 사용에 따른 손소독 수행 정도의 전․

후 차이를 분석한다. 
2) 벨트형 손소독제 사용에 따른 손소독 수행률의 전․후 

차이를 분석한다.
3) 벨트형 손소독제 사용에 따른 손 소독제 만족도의 전․

후 차이를 분석한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
휴대가능한 벨트형 손소독제 사용의 효과를 분석하기 

위해 손소독 수행 정도와, 수행률, 손소독제 만족도의 차
이를 파악하는 단일군 전,후 유사 실험설계(one group 
pre-post test quasi-experimental design)를 이용하
였다(Fig. 1 참고).

Group Pretest Experiment Posttest

Experiment
(n=50) E1 X E2

E1 : The performance of hand disinfection, The performance 
rate, Satisfaction

 X : Using the belt-type hand sanitizers
E2 : The performance of hand disinfection, The performance 

rate, Satisfaction

Fig. 1. Research Design 

2.2 연구대상
본 연구의 대상자는 일 지역의 700병상의 종합병원 

병동의 임상간호사 50명을 대상으로 하였다. 일차적으로 
연구대상 병동을 무작위로 3개의 병동을 선정하였으며, 
병동에 근무하는 간호사들을 대상으로 실험연구를 시행
하였다. 필요한 연구대상자 수 산출을 위해 G*power 
3.1.9.2 프로그램을 이용하였으며, 유의수준(α)=0.05, 검
정력(1-β)=0.8, 중간 효과크기(effect size)의 0.5로 
t-test 분석으로 산정한 결과 대상자 수는 34명으로 산
출되었으며, 탈락률 30~40%를 고려하여 50명을 대상자
로 선정하였다.

연구대상자 표집 시 1) 에탄올 알레르기 반응이나 피
부질환이 있는 경우, 2) 손이나 전박부위에 수술 및 손상
이 있는 경우, 3) 직접적인 침상간호를 담당하지 않는 경
우, 4) 한 달 이내의 퇴사 예정자 및 부서 이동 예정자 
경우, 5) 야간근무를 담당하는 경우, 6) 입사 1개월 미만
의 경력 간호사 및 3개월 미만의 신규 간호사는 연구대
상에서 제외하였다. 야간 근무를 담당하는 경우는 밤번 
동안 다양한 간호행위가 이루어지지 않으므로 제외하였
고 1개월 미만의 경력간호사와 3개월 미만의 신규 간호
사는 병동/병원 오리엔테이션으로 인한 업무 스트레스와 
의료관련감염에 대한 인식 부족 및 손소독 수행이 제한
적일 것이라 예상되기 때문에[26, 27] 제외하였다.

2.3 실험처치
간호사의 근무특성상 교대근무로 인하여 동일한 연구 

대상자에 대한 지속적인 실험처치가 불가능할 수 있으므
로 사전처치와 실험처치 기간을 14일 동안으로 하였으
며, 투약, 검사, 처치 등의 다양한 간호행위가 수행되는 
상황에서 손소독 수행 정도를 조사하기 위해 연구기간 
동안 대상자의 휴무와 야간근무를 제외한 낮번근무와 초
번근무 시간대로 한정하였다.

2.3.1 비치형 손소독제
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사전처치로 62% 에탄올이 함유된 500ml의 비치형 
손소독제 제품을 기존 업무환경에서 비치되어 있는 대로 
데스크톱과 투약 준비실, 투약 운반차와 드레싱차 등에 
지급하고 사용하도록 하였다. 2017년 08월 23일부터 
09월 5일까지 14일 동안 비치된 비치형 손소독제를 사
용하도록 한 후 사전조사를 시행하였다.

2.3.2 벨트형 손소독제
벨트형 손소독제는 손소독제를 벨트형 포켓에 넣어 사

용할 수 있는 제품으로 직접 제작하였다. 본 제품은 벨트
형 포켓 안에 100ml 용기를 넣을 수 있도록 설계하였다. 
포켓 안에 넣는 손소독제는 비치형 손소독제로 사용한 것
과 동일한 제품이며, 100ml의 62% 에탄올이 함유된 겔 
유형의 퍼슨(주)에서 제조된 제품인 퓨어 핸드크린 겔이다. 

휴대용의 벨트형 손소독제 포켓은 오염에 강하고 방수 
기능이 되도록 폴리에스테르 소재를 사용하였으며, 벨트
는 구김과 오염으로 인한 변색이 적은 아크릴 소재로 된 
웨빙끈을 사용하였다. 부자재로는 버클과 웨빙끈으로 버
클은 아세탈 원료를 사용한 투터치 버클로 허리에 착용 
시 탈부착이 용이하도록 하였으며 웨빙끈에는 착용시 허
리에 방해가 되지 않고 밀착될 수 있도록 일자형의 조리
개를 이용하였다. 디자인된 포켓은 크기 가로×세로×폭 
100mm×100mm×25mm, 벨트 길이 1120mm, 중량 
45g으로 휴대용 벨트에 포켓을 부착하여 디자인하고 제
작하였다(Fig. 2, Fig. 3 참고).

이렇게 하여 제작된 휴대용 벨트형 손소독제 포켓에 
100ml의 62% 에탄올이 함유된 겔 유형의 손소독제를 
넣어 사전처치 기간이 끝난 3일 후 사전처치와 동일하게 
14일 동안 근무시 휴대용 벨트형 손소독제를 착용하여 
사용하도록 한 후 사후조사를 시행하였다. 

휴대용 벨트형 손소독제(100ml) 사용은 14일 동안으
로 2017년 09월 08일부터 09월 21일까지로 하였으며, 
벨트형 손 소독제 사용방법에 대해 다음과 같이 안내한 
후 사용하도록 하였다. 

1) 포켓이 달린 휴대용 벨트는 허리나 엉덩이 둘레에 
맞도록 길이를 조절한다.

2) 62% 에탄올이 함유된 알코올 겔이 담긴 100ml 용
기의 손소독제를 포켓 안에 넣는다.

3) 허리나 엉덩이 부위에 착용한다.
4) WHO의 권고에 따른 5개 시점에서 다음과 같은 방

법으로 손소독을 수행한다.
① 한 손의 손바닥을 오목하게 하여 디스펜서의 펌프

를 눌러 적당량을 받는다.

Fig. 2. Planar figure of belt and pocket

Fig. 3. Completion figure of belt and pocket

② 손바닥과 손바닥을 마주 대고 문지른다.
③ 손등과 손바닥을 마주 대고 문지른다.
④ 손가락을 마주 잡고 문지른다.
⑤ 엄지손가락을 다른 편 손바닥으로 돌려주면서 문지른다.
⑥ 손바닥을 마주 대고 손깍지를 문지른다.
⑦ 엄지손가락을 다른 편 손바닥으로 돌려주면서 문지른다.
⑧ 전체 소요시간은 20∼30초이며 손이 건조된 후 간

호행위를 시작한다.
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2.4 효과평가 도구
본 연구에서 사용된 효과 평가를 위한 도구는 저자로

부터 도구사용에 대한 승인을 받은 후 사용하였다. 

2.4.1 손소독 수행정도
손소독 수행 정도의 평가는 WHO[6, 28] 및 CDC[29]의 

가이드라인과 Jeong and Kim[20]의 손위생 이행 행위 
평가 도구, 그리고 Moon[30]이 사용한 측정도구를 토대
로 간호학 교수 1인, 감염관리 전문가 2인에게 검토를 받
은 후 수정.보완하여 본 연구에 사용하였다. 이는 손소독 
수행 정도를 평가하기 위한 30개 항목으로 구성된 질문
지이며, Likert 5점 척도로 각 문항의 수행 정도는 ‘거의 
하지 않는다(25% 미만 수행)’ 1점, ‘가끔 한다(25% 이
상~50% 미만 수행)’ 2점, ‘비교적 하는 편이다(50% 이
상~75% 미만 수행)’ 3점, ‘자주한다(75% 이상~100% 미
만 수행)’ 4점, ‘항상 한다(100% 수행)’ 5점으로 구성되었
다. 점수가 높을수록 손소독 수행 정도가 높은 것으로 도
구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 Moon[30]의 연구에서 
.96이었으며, 본 연구에서는 .97이었다.

2.4.2 손소독 수행률
손소독 수행률은 Jeong and Kim[20]이 사용한 손위

생 이행 행위 평가도구를 이용하여 측정한 후 수행률을 
계산하였다. 본 도구는 WHO[6]의 손위생 권고시점인 환
자 접촉 전, 환자 접촉 후, 청결 또는 무균 시술 전, 오염 
물질 접촉 후, 환자 주변 환경과 접촉 후의 행위에 대하
여, 손소독을 해야 하는 상황의 횟수와 실제로 손소독을 
실시한 횟수를 이용하여 실제 손소독 수행 횟수를 권고
된 행위 수로 나누어 백분율(%)로 계산한다. 손소독 수행
률이 높을수록 손소독 행위가 높은 것으로 산출 공식은 
다음과 같다. 

실제로 손소독을 하는 횟수
× 100(%)

손소독을 할 상황의 횟수

2.4.3 손소독제 사용 만족도
손소독제 사용 만족도의 평가는 간호학 전공 교수 1인

과 본 연구자가 일반제품 및 서비스 만족도 측정을 위한 
문항들을 참고하여 개발하였다. 설문 내용은 제품의 편리
성, 손소독 수행의 도움 정도 및 용이성, 손소독의 인식개
선, 전반적인 만족도 등을 측정하는 11개 문항이며, 내용 
타당도를 확보하기 위해 간호학 전공 교수 1인과 수간호
사 3인이 내용을 검토한 후 사용하였다. 각각의 문항은 

‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘그렇지 않다’ 1점의 Likert 5점 
척도이며, 점수가 높을수록 손 소독제에 대한 만족정도가 
높은 것이다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 본 연구
에서 .94이었다.

2.5 연구진행 및 자료수집 절차
본 연구의 실험 처치 및 자료수집은 2017년 08월 23

일부터 14일간의 사전처치 후 사전조사, 2017년 09월 
08일부터 09월 21일까지 14일간의 실험처치와 사후조
사로 수행되었다. 

2.5.1 대상자 선정
일개 종합병원에서 무작위로 3개의 병동을 선정한 후 

본 연구의 목적을 설명한 후 자발적으로 참여하기로 한 
대상자 중 대상자 선정 기준에 적합한 50명을 선정하였
으며, 연구의 종료 시까지 대상자 탈락은 없었다. 

2.5.2 사전조사
자발적으로 참여하기로 한 대상자들에게 서면 동의서

를 받은 후 연구의 목적과 절차를 설명하고 진행하였다. 
사전처치로 비치형 손소독제를 2017년 08월 23일부터 
09월 5일까지 14일간 사용하도록 하였으며, 손소독 수
행 정도와 손소독 수행률, 손소독제 사용 만족도를 측정
하는 질문지를 이용하여 효과평가를 위한 사전조사를 시
행하였다. 

2.5.3 사후조사
사전처치 및 사전조사가 끝난 후 2017년 09월 06일

부터 09월 07일까지 2일간 휴대용의 벨트형 포켓을 대
상자에게 제공하고, 착용 및 사용 방법을 설명하였다. 이
후 62% 에탄올이 함유된 겔 유형의 100ml 손소독제를 
대상자에게 1인당 2개씩(총 200ml)을 제공하였으며, 
2017년 09월 08일부터 09월 21일까지 14일간 사용하
도록 하였다. 휴대용 벨트형 손소독제 사용이 끝난 후 사
후조사로 사전조사와 동일하게 손소독 수행 정도, 수행
률, 손소독제 사용 만족도를 측정하였다. 

2.6 윤리적 고려 및 대상자 안전
2.6.1 윤리적 고려
연구과정 동안 대상자들을 보호하기 위하여 C대학교 

생명윤리심의위원회(IRB)의 연구계획서 심의를 거쳐 승
인을 획득(IRB No.: 104027-201707-HR-018)한 후 
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Characteristics Categories n(%)
Awareness of the 
performance of hand 
disinfection

Necessary 48(96.0)

Selection  2( 4.0)

Manual on hand 
disinfection 

Yes 46(92.0)
No/Unknown  4( 8.0)

Education for hand hygiene 
over the last three years

Yes 45(90.0)
No  5(10.0)

Education method
(multiple responses)

Group lecture 32(71.1)
Small conference  7(15.6)
Online course 21(46.7)
Department notice 25(55.6)

Frequency of education 
(pre year)

≤ 1 18(40.0)
≥ 2 27(60.0)

Monitoring experience with 
hand sterilization

Yes 19(38.0)
No 31(62.0)

Monitored experience with 
hand sterilization

Yes 37(74.0)
No 13(26.0)

Irritation of 
alcohol-containing hand 
sanitizer

No  2( 4.0)

Yes 48(96.0)

Hand disinfection time 
(sec)

≤20 20(40.0)
≥30 30(60.0)

Obstacles to Hand 
disinfection
(multiple responses)

Too busy 50(100.0)
Annoying 18(36.0)
Lack of knowledge  1( 2.0)
Lack of time 26(52.0)
Uncomfortable 21(42.0)
Unrealistic 13(16.0)
Others  6(12.0)

Infection prevention effect Yes 50(100.0)
No -

Table 2. Hand disinfection related characteristics (N=50)

수행하였다. 연구의 진행은 병원 간호부의 협조승인을 받
았다. 연구 대상자에게는 연구의 목적과 연구진행 절차, 
비밀보장 및 익명성에 대한 정보를 제공하였으며, 자발적
인 연구 참여와 철회에 대해 설명하였고, 자발적인 연구 
참여에 대한 서면 동의서를 받은 후 연구를 진행하였다.

2.6.2 대상자 안전
본 연구에서 사용된 62% 에탄올이 함유된 알코올 겔 

유형의 퓨어 핸드크린 겔 손소독제는 식약처의 심사를 
거쳐 허가받아 의약외품으로 관리되고 있는 제품이다. 또
한 물질안전 보건자료(Material Safety Data Sheet, 
MSDS)상으로도 문제가 없는 것으로 확인되었으며, 국내 
의료현장에서 사용되고 있는 제품이다. 주성분은 항균효
과를 나타내는 유효성분인 62% 에탄올이며 알코올 성분
으로 인한 피부 건조 및 피부가 거칠어지는 것을 예방하
기 위한 보습제로 글리세린, 토코페롤 등이 첨가되어 있
는 제품이다. 물 없이 사용하는 에탄올이 함유된 알코올 
겔 유형의 손 소독제는 의료종사자들이 자주 사용하고 
있으며, 에탄올이 함유된 손 소독제의 주성분에 대하여 
검증이 되어있어 안정성의 측면에서는 문제가 없다고 하
겠다[31].

2.7 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS 23.0 Program을 이용하여 통계

적 유의성을 검정하였으며, 구체적인 통계분석방법은 다
음과 같다.
1) 빈도와 백분율, 평균, 표준편차를 이용하여 대상자의 

일반적 특성과 손위생 관련 특성을 분석하였다.
2) 기술통계를 이용하여 손소독의 수행 정도, 수행률, 손 

소독제 사용 만족도를 분석하였다.
3) 휴대용 벨트형 손소독제 사용에 대한 효과를 평가하

기 Paired-t test를 이용하여 손소독 수행 정도, 손소
독 수행률, 손소독제 사용 만족도의 차이를 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 일반적 특성 및 손소독 관련 특성 
대상자의 연령은 평균 28.34(±6.04)세로 70.0%가 30

세 미만이었다. 학력은 54.0%가 간호전문학사, 46.0%가 
학사이상이었으며, 평균 임상실무 경력은 5.48(±5.49)년
으로 5년 미만이 58.0%이었다. 근무부서는 내과 병동이

40.0%, 신경외과 병동이 30.0%, 외과 병동이 30.0%이었다. 
직위는 일반 간호사가 92.0%로 가장 많았다(Table 1 참고).

Characteristics Categories n(%) Mean±SD
Age (yr) < 30 35(70.0) 28.34±6.04

≥ 30 15(30.0)
Education College 27(54.0)

≥ University 23(46.0)
Duration of 
nursing career (yr)

< 5 29(58.0)  5.48±5.49
≥ 5 21(42.0)

Job position Staffing nurse 46(92.0)
Above charge nurse  4( 8.0)

Department of 
working

Medical 20(40.0)
Neurosurgery 15(30.0)
General surgery 15(30.0)

Table 1. General characteristics       (N=50)

손소독 관련 특성을 살펴보면(Table 2 참고), 손소독
은 필수적이다고 응답한 경우가 96.0%였으며, 92.0%가 
근무하는 의료기관에 손소독 지침이 있다고 응답하였고, 
90.0%가 최근 3년간 손위생에 대한 교육을 받은 것으로 
응답하였다. 손위생 교육 방법은 71.1%가 집단 강의, 
55.6%가 부서 내 공지, 46.7%가 사이버교육, 15.6%가 
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Variables
Pre-test Post-test Difference b/t 

posttest-pretest  t(p)
 Mean±SD   Mean±SD    Mean±SD

The performance of hand disinfection  3.54± 0.85  4.45± 0.37  0.91± 0.95 6.78(<.001)

The performance rate of hand disinfection 56.71±23.75 91.97± 9.15 35.25±24.40 10.22(<.001)

Before touching a patients 42.63±30.30 92.85±11.90 50.22±30.04 11.82(<.001)

Before clean/aseptic procedures 68.34±30.41 94.28±12.70 25.94±32.00 5.73(<.001)

After touching a patients 46.71±33.54 90.26±15.22 43.55±36.73 8.38(<.001)

After body fluid exposure/risk 76.86±31.99 95.13±12.38 18.27±35.73 3.62( .001)

After touching patient surroundings 49.03±33.36 87.31±19.21 38.29±38.24 7.08(<.001)

Satisfaction with hand sanitizers  3.08± 0.73  4.51± 0.30  1.43± 0.80 12.73(<.001)

Table 3. Effectiveness of belt-type hand sanitizers            (N=50)

소규모 집담회를 통해서 교육을 받은 것으로 나타났다. 
손소독 관련 교육 횟수는 년 2회 이상 60.0%, 년 1회 

이하 40.0%이었다. 최근 1년간 동료나 병원직원들의 손
소독 수행에 대한 모니터 경험은 38.0%, 감염관리 부서
의 직원이나 동료로부터 손소독 수행에 대한 모니터 받
은 경험은 74.0%이었다. 알코올이 포함된 손소독제 사용
에 따른 손 자극을 경험하는 경우가 96.0%이었으며, 손
소독 시 손의 마찰 시간을 최소 30초 이상 해야 한다가 
60.0%, 20초 이하가 40.0%이었다. 손소독 수행에 대한 
장애요인을 다중응답으로 확인한 결과, 너무 바쁘다가 
100%이었고, 시간이 부족하다가 52%, 불편하다가 42%, 
귀찮다가 36%, 비현실적이다가 16%, 지식이 부족하다가 
2%의 순이었다.

3.2 벨트형 손소독제 사용에 대한 효과평가
3.2.1 손소독 수행정도
손소독 수행 정도에 대한 사전점수와 사후점수의 차이

의 분석 결과(Table 3 참고), 벨트형 손소독제 사용 전
(비치형 손 소독제 사용 시)의 손소독 수행점수는 평균 
3.54(±0.85), 벨트형 손소독제 사용 후의 손소독 수행점수
는 평균 4.45(±0.37)점으로 사후점수가 사전점수보다 평
균 0.91(±0.95)점 높은 것으로 나타났다(t=6.78, p<.001). 

3.2.2 손소독 수행률
손소독 수행률에 대한 사전수행률의 평균점수와 사후

수행률의 평균 수행률 점수의 차이를 분석한 결과(Table 
3 참고), 벨트형 손소독제 사용 전(비치형 손 소독제 사용 
시)의 손소독 수행률은 평균 56.71(±23.75)점, 벨트형 
손소독제 사용 후의 손소독 수행률은 평균 91.97(±9.15)
점으로 사후 수행률 점수가 35.25(±24.40)점 더 높은 것
으로 나타났다(t=10.22, p<.001).

또한 WHO의 5Moments에 따른 손소독 수행률 점수
의 전후 차이를 살펴본 결과(Table 3 참고), 벨트형 손소
독제 사용 후 손소독 수행률이 손소독 수행의 5가지 상황 
모두에서 유의하게 높은 것으로 나타났다. 특히 환자 접촉 
전 손소독 수행률이 사전 수행률 평균 42.63(±30.30)점
에서 사후 수행률 평균 92.85(±11.90)점으로 벨트형 손
소독제 사용 후 가장 많이 증가된 것으로 나타났다. 

3.2.3 손소독제 사용 만족도
손소독제 사용에 대한 만족도의 사전점수와 사후점수

의 차이의 분석 결과(Table 3 참고), 벨트형 손소독제 사
용 전의 비치형 손소독제 사용에 대한 만족도는 평균 
3.08(±0.73)점이었으며, 벨트형 손소독제 사용에 대한 
만족도는 평균 4.51(±0.30)점으로 나타나 벨트형 손소
독제 사용 만족도가 평균 1.43(±0.80)점 더 높은 것으로 
나타났다(t=12.73, p<.001).

4. 논의

본 연구에서는 간호실무에서 사용되고 있는 기존의 비
치형 알코올 겔 손소독제를 개선하여 휴대용 벨트형 손
소독제를 고안하였으며, 이에 대한 효과를 평가하기 위해 
종합병원의 임상간호사를 대상으로 손소독 수행 정도, 손
소독 수행률 그리고 손소독제 사용 만족도를 조사하여 
효과를 평가하였다. 

연구결과, 휴대용 벨트형 손소독제 사용 후의 손소독 
수행 점수가 평균 4.45점으로 벨트형 손소독제 사용 전
(비치형 손 소독제 사용)의 손소독 수행점수(평균 3.54
점)보다 유의하게 높게 나타났다. 본 연구에서와 같이 손
소독제의 제품형태에 따른 손소독 수행 정도를 비교.분석
한 선행연구가 없어 직접적인 비교에는 제한이 있지만, 
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본 연구결과 휴대용 벨트형 손소독제의 사용으로 임상간
호사의 손소독 수행 정도가 높아진다는 것은 향후 간호
실무에서 간호사들의 손소독 수행률 향상을 위한 방안 
마련에 구체적인 기여를 할 수 있을 것으로 기대한다.

Pittet 등[32]의 연구에 따르면, 환자와 보호자가 손위
생 수행 증진을 위한 가장 효과적인 중재활동으로 “Clean 
your hands” 캠페인을 통해 환자가 의료진에게 알코올 
겔 손 소독제를 전해 주고 손위생을 요청하는 경우에 환자
와 의료진의 손소독 수행 정도 향상에 기여하는 것으로 
나타났다[33]. 선행연구들에 의하면, 57.8%~96.5%[34, 
35]의 환자들이 ‘간호처치를 받기 전 손위생 수행을 잊지 
않도록 간호사에게 알려주고 싶다’라고 하여 환자가 간호
사의 간호행위 시 손소독 수행에 관심을 가지고 지켜보
고 있음을 알 수 있다. 따라서 본 연구에서 사용된 휴대
용 벨트형 손소독제가 임상실무에서 활용된다면, 실제 간
호행위 시에 간호사가 항상 몸에 부착하고 있으면서 환
자가 보는 앞에서 손소독을 수행하게 됨으로써 간호사에 
대한 신뢰도를 향상시킬 수가 있을 것으로 생각된다. 

손소독 수행률은 사전조사에서 평균 56.71점, 사후조
사에서는 평균 91.97점으로 유의하게 증가되었는데, 즉 
간호행위 시 벨트형 손소독제 이용으로 손소독 수행률이 
향상되는 것을 확인할 수 있었다. 본 연구에서 손소독 수
행률 평가를 위한 자가보고형의 측정도구와 실제 사용된 
중재내용이 달라 선행연구와의 직접적인 비교는 힘들지
만, 본 연구결과는 간호사의 손위생 수행률에 대한 선행
연구들에서 보고된 4.3%~53.4%[15, 16, 17-19]에 비하
여 매우 높은 편이라 할 수 있다. 또한 국내의료기관인증
평가 준비 기간의 손위생 이행 정도에 대한 연구[20]에서 
보고된 손위생 수행률 74.9%보다 높은 결과이다. 반면 
의료기관 인증평가 기간 동안 손위생 홍보활동과 훈련, 
집중적인 교육과 감염관리실에서의 손위생의 직접 관찰
을 통한 감시로 시행된 Oh[8]의 직접 관찰법 연구에서의 
94.1%보다는 낮은 결과이다. 이는 의료기관 인증평가에
서 손위생 수행에 대한 평가 항목이 있어 특정한 기간 동
안의 의료기관내 교육과 홍보 및 감염관리실에서의 직접 
관찰을 통한 모니터링이 강화되어 손위생 수행률이 평상시
보다 높게 나타난 것으로 추정해 볼 수 있다고 생각한다. 

본 연구에서와 같이 기존의 비치형 손소독제와 새로 
고안된 휴대용 벨트형 손소독제 등 손소독제의 유형에 
따른 손소독 수행률의 차이를 분석한 국내.외 연구를 찾
아보기 어려워 선행연구 결과와 직접 비교해 볼 수는 없
지만, 본 연구에서 손소독 수행률이 향상된 이유는 휴대
용 벨트형 손소독제가 실제 간호사의 몸에 부착하여 사

용하게 되므로 휴대에 따른 손소독제의 접근의 용이함으
로 인해 평상시보다 손소독제의 사용횟수가 증가되게 되
어 손소독 수행률이 높게 나타난 것으로 생각된다. 

실제 임상 간호실무에서는 손위생 향상을 위한 프로그
램들과 간호사 대상 교육에 많은 시간을 할애하고 있지
만, 실제 손위생 수행률은 많은 연구들에서 30~70%대로 
보고되고 있어 손위생 수행률의 지속성을 유지시키는데
는 부족하다고 생각된다. 

실제 연구들에서 보고되고 있는 손위생 수행률은 손위
생 교육을 시작한 직후 증가되는 것으로 나타나[36] 손위
생 수행 향상을 위해서는 적절한 손소독제의 사용과 교
육 프로그램이 효과적이라는 의견[36]이 있는 반면 손위
생 수행 향상을 위해서는 교육 및 서비스 훈련보다 손위
생을 수행할 수 있는 환경적 접근방법이 더 중요하다는 
의견[37]도 있다. 또한 손위생 교육 프로그램의 수행률 
향상은 단기적으로 영향을 줄 수는 있지만 지속적으로 
유지하기에는 어려움이 있고[24], 손위생의 수행은 습관
과 관련이 있으므로[24] 손위생 수행률 증가를 위해서는 
습관의 변화와 환경의 개선에 초점을 두고 보완책을 마
련하고 방법을 모색할 필요가 있다. 

따라서 손위생 수행을 위한 환경의 개선과 손위생 수
행 습관 형성에 기여할 수 있는 방법으로서 본 연구에서 
활용한 휴대용 벨트형 손소독제는 간호실무 수행 시 간
호사의 몸에 착용하여 사용하기 때문에 손소독제에 대한 
접근이 용이할 뿐만 아니라 장소에 제약을 받지 않고 필
요시 쉽게 손위생을 수행할 수 있으며, 이러한 행위의 반
복은 무의식중에 습관화되어 손위생 수행률을 높이는데 
기여할 수 있을 것이다.

WHO에서 권고한 손위생 수행의 5가지 시점은 1) 환
자 접촉 전, 2) 청결/무균 시술 전, 3) 환자 접촉 후, 4) 
오염물과 접촉 후, 5) 주변 환경 접촉 후이다. 본 연구결
과 WHO에서 권고하고 있는 5가지 시점 모두 휴대용 벨
트형 손소독제 사용 시 손소독 수행률이 유의하게 높은 
것으로 나타났으며, 특히 환자 접촉 전 손소독이 가장 높
게 증가하였다. 이러한 결과는 선행연구들에서는[8, 20, 
38] ‘환자 접촉 전’보다 ‘환자 접촉 후’의 손소독 수행률이 
높게 나타나는 것으로 보고된 반면 본 연구에서는 간호
행위 전의 손소독 수행률이 간호행위 후의 손소독 수행
률 보다 더 높게 나타나 상반된 결과를 보였다. 이러한 
결과는 본 연구에서 활용한 휴대용 벨트형 손소독제 사
용으로 환자 접촉 전 손소독 수행에 있어 휴대용 벨트형 
손소독제를 몸에 휴대하고 있으므로 간호행위 시 위치적 
제약을 받지 않고 손소독제의 접근이 용이하고, 사용의 
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편리성으로 인해 높게 나타났을 것으로 생각된다. 
손소독 수행률에 대한 선행연구의 결과들을 살펴보면, 

알코올 겔 손 소독제를 사용하여 중환자실 간호사 대상
으로 손소독 수행률을 관찰한 연구결과[39], 알코올 겔 
손소독제 사용 전에는 손소독 수행률이 39.6%였으나 알
코올 겔 손 소독제 사용 2주 후에는 52.6%, 10주 후에는 
57%로 향상되었다. 반면, 의료기관인증평가로 인해 실무
에서 손위생 교육이 의무화되었음에도 불구하고 간호사
들이 인식하고 있는 손위생에 대한 지식이 높지 않고 경
력과 직책에 따른 지식수준에는 차이가 없으며, 지식이 
손위생 수행과 관계가 없는 것으로 나타났다[30]. 

이러한 결과는 간호사들의 손소독 수행에 대한 인식 
전환과 그 필요성은 숙지되어 있으나 실제적으로 간호실
무에서 간호사들의 많은 업무량으로 인해 실질적인 손소
독 수행에는 어려움이 있음을 의미하는 것으로 추론해 
볼 수 있다. 실제 임상에서 간호사들은 과중한 업무로 시
간에 쫓겨 간호업무를 수행하고 있는데 반해, 감염관리를 
위한 손위생과 관련해서 손위생에 대한 교육, 포스터, 감
시 등 지식과 인식에만 변화를 주려고 노력하고 있으므
로 의료현장에서 시행되고 있는 교육내용과 방법을 재평
가할 필요성이 있다[30]. 또한 CDC[6]와 WHO[6]에서
도 의료종사자들에 대한 손 위생 지침이 있음에도 불구
하고 손위생이 잘 지켜지지 않는 원인을 파악할 필요성
이 있다고 하였다. 따라서 손소독 수행률 유지를 위한 방
안의 마련을 위해 보다 실질적인 개선 전략을 모색해 보
는 것이 필요하다. 

임상실무에서 손소독 수행률 증진을 위해 실질적인 간
호인력 부족, 업무 과다로 인한 시간 부족 등 외적 환경
을 전혀 고려하지 않으면서 손소독의 수행률 증가와 유
지를 하기에는 한계가 있다고 생각된다. 따라서 본 연구
에서 개발․활용한 벨트형 손소독제를 현장에 보급한다면 
손소독 수행률 개선에 기여할 수 있을 것이다. 또한 간호
사들에게 손소독 수행을 위한 접근성과 편리성을 제고한 
임상실무 환경 전환을 통해 보다 간호사들의 실질적인 
손소독 수행과 손소독 수행률 향상에 도움이 될 것으로 
생각된다. 나아가 간호행위 시 모든 환자 앞에서 손소독
을 수행하는 모습을 보여줌으로써 간호사의 신뢰도가 향
상될 수 있으며, 업무 중 몸에 휴대하고 있으므로 간호행
위 수행 시 무의식적으로 사용할 수 있어 손소독 습관화 
형성에도 기여할 수 있을 것이다. 뿐만 아니라 손위생의 
수행률 증진을 위해 간호사들이 아무리 업무적으로 바쁘
더라도 간호행위를 함에 있어 손위생이 우선이라는 인식
의 전환[20]을 위한 노력도 계속되어야 할 것이다. 

기존 의료현장에 비치되어 있는 손소독제에 대한 만족
도는 평균 3.08점, 벨트형 손소독제에 대한 만족도는 평
균 4.51점으로 나타나 벨트형 손소독제 사용에 대해 더 
만족하는 것으로 나타났다. 구체적으로 살펴보면, 벨트형 
손소독제를 사용한 후에 접근의 용이성과 사용의 편리성
으로 인하여 손소독 활동을 더 잘하게 되었다고 하였으
며, 벨트형 손소독제를 사용할수록 손소독의 중요성에 대
한 인식이 향상되는 것으로 나타났다. 손소독제 유형에 
관한 만족도를 확인하는 선행연구가 없어 손소독제 사용 
만족도에 대한 효과를 직접적으로 비교할 수는 없다. 하
지만 본 연구의 결과는 향후, 임상간호사의 손소독에 대
한 만족도를 높이기 위해서 벨트형 손소독제 사용을 추
천할 수 있을 것으로 생각된다. 

5. 결론

본 연구의 결과 휴대용 벨트형 손소독제의 활용이 손
소독 수행 정도와 손소독 수행률 및 손소독제 사용 만족
도를 유의하게 증가시키는 것으로 확인되었다. 이러한 본 
연구의 결과는 향후 손소독제 유형에 따른 수행률을 파
악하는 연구에 중요한 기초 자료를 제공할 수 있을 것으
로 생각된다. 나아가 본 연구를 통해 개발된 휴대용 벨트
형 손소독제를 제품화하여 의료현장에서 사용한다면 임
상간호사들의 손소독 수행 정도와 손소독 수행률 향상에 
의미있는 기여를 할 수 있을 것으로 생각된다. 

다만, 본 연구는 개발한 휴대용 벨트형 손소독제 활용
의 효과평가를 위해 단일군 전후 설계를 이용하여 대조
군을 설정하지 않았으므로 효과평가에 대한 연구결과를 
해석하는데 주의해야 할 것이다. 또한 휴대용 벨트형 손
소독제 사용 효과를 자가보고형의 질문지를 이용하여 측
정하였으므로 실제 관찰법에 의한 손소독 수행률보다 높
게 측정되었을 가능성이 있다. 따라서 추후연구에서는 대
조군 전후 설계나 대조군 전후 시차 설계, 또는 시계열 
설계를 이용하여 연구결과의 타당도 확보 및 손소독 수
행의 유지율을 파악할 필요가 있으며, 효과평가를 위해 
관찰조사 방법으로 벨트형 손소독제의 활용 전후의 손소
독 수행 정도를 분석해 볼 필요가 있다.
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