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  요  약 : 본 연구는 장기요양 기관 종사자들의 감염관리에 대한 인지도와 수행도 현황조사를 통해 감염
관리 실태를 파악하여 장기요양 기관의 종사자를 위한 효율적인 감염관리 및 교육 프로그램 개선을 위해 
수행되었다. 연구 대상자는 C 지역의 장기요양 기관 35곳의 종사자 134명이며 2021년 7월 12일부터 7월 
30일까지 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수집하였으며 SPSS 22.0 program을 이용하여 자료 분석하
였다. 연구 결과 대상자의 감염관리 인지도에 영향을 미치는 요인은 종사자의 직종(F=3.181, p=.032), 감
염관리 교육 경험(F=6.372, p=.013) 이었으며 감염관리 수행도 또한 종사자의 직종(F=3.972, p=.010), 감
염관리 교육 경험(F=4.403, p=.038)이 영향을 크게 미쳤다. 대상자의 감염관리 인지도와 수행도는 양의 상
관관계가 있었다(r=.919, p<.001). 본 연구의 결과를 종합해 볼 때, 코로나-19 팬데믹 상황에서 장기요양 
기관의 환자 안전을 위해서는 종사자가 감염관리 중요성을 인지하는 것뿐만 아니라 직접 감염관리 행위를 
수행하는 것이 매우 중요하다. 이를 위해서는 기관의 규모에 상관없이 직종별, 교육 주제별 체계적이고 지
속적인 교육과정 마련과 감염관리체계의 질적 향상을 위한 평가 시스템의 법적 강화가 필요할 것으로 생각
한다.

주제어 : 장기요양 기관, 감염관리 인지도, 감염관리 수행도, 노인 요양 시설, 코로나-19

  Abstract : The current study was conducted to understand the status of infection management 
through a survey on the status of awareness and performance of infection management and to 
improve efficient infection management and education programs of workers in long-term care      
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institutions. The subjects of the study were 134 workers at 35 long-term care institutions in the C 
region, and data were collected from July 12 to 30, 2021. They agree to participate in research self 
reported structured questionnaire by SPSS program ver. 22.0. As a result of the study, the subject's 
awareness of infection management appeared to be a difference in accordance with occupation 
(F=3.181, p=.032) and education experience (F=6.372, p=.013). Also, factors influencing the 
subject's performance of infection management were occupation (F=3.972, p=.010) and education 
experience (F=4.403, p=.038). The relationship between awareness of infection management and  
performance resilience fined out a significantly positive correlation (r=.919, p<.001). As a result, for 
patient safety in long-term care institutions in the COVID-19 pandemic situation, it is very 
important for workers not only to recognize the importance of infection management but also to 
directly perform infection management activities. To this end, regardless of the size of the 
institution, it is necessary to prepare a systematic and continuous curriculum by occupation and 
educational topic, and to legally strengthen the evaluation system to improve the quality of the 
infection management system.

Keywords : Long-term care institutions, awareness of infection management, performance of infection 
management, elderly care facilities, COVID-19

1. 서 론

1.1. 연구의 필요성

  최근 코로나-19 팬데믹 상황에서 요양병원 및 
요양원 중심의 집단 감염 발생이 속출하며 2021
년 1월 기준 코로나-19로 인한 국내의 사망자 
중 60세 이상이 92.9%이며, 80세 이상의 치사율
은 25.3%에 이르렀다[1]. 물론, 80세 이상의 고
령 환자의 경우 노화로 인한 신체적 허약함과 기
저질환을 앓고 있을 가능성이 높아 감염성 질환
의 위험성과 집단 감염의 확산 가능성이 현저하
게 높을 수 있으나[2-3] 이는 사스, 메르스 감염
과는 매우 다른 특징이라 할 수 있다[4]. 정부는 
코로나-19로 인한 노인 장기요양 기관의 집단감
염 발생 시 보호자 면회 차단 및 종사자 동선 관
리 등의 코호트 격리를 통해 코로나-19 감염 확
산을 최소화하고자 노력하였다. 그러나 이러한 노
력에도 불구하고 노인 장기요양 기관의 코로나
-19 확진자는 지속적으로 증가하였다. 노인 요양 
시설에 입소하는 노인은 인지 및 기능장애, 면역
기능 약화, 복합적인 만성질환 등으로 감염성 질
환에 매우 취약하다[5]. 특히, 면역체계가 약한 
노인 환자에게서 폐렴 및 패혈증 등 다양한 호흡
기계 질환이 집단 감염되는 경향을 보이는 것으
로 보고되었다[6,7]. 이러한 감염성 질환은 노년
기 삶의 질을 저하시키고, 건강 상태에 영향을 

주어 의료비 지출 상승 등 경제적 손실 또한 초
래하므로 노인 요양 시설에서의 철저한 감염관리
가 무엇보다 중요하다[8]. 우리나라는 노인의 간
병과 장기 요양 문제를 해결하기 위해 2008년 7
월부터 노인장기요양보험 제도를 도입하였고[9] 
2020년 기준 전국의 장기요양 기관 중 시설급여
를 제공하는 장기요양 기관은 5,644개소, 시설 
입소자는 168,730명에 이른다[10]. 이와 함께 노
인 요양 시설 및 장기요양 기관 종사자의 수도 
빠르게 증가하였으며[11] 현재 장기요양 기관에
서 노인 돌봄의 핵심적인 서비스를 제공하는 직
군은 간호사를 비롯하여 간호조무사, 사회복지사, 
요양보호사 등이 포함된다[12]. 종사자의 사회적 
연결고리를 생각한다면 단순히 노인 격리만이 집
단 감염의 확산을 방지할 수 있는 정책이 아니며 
이들의 감염관리 인지도와 수행 부족은 노인들을 
여전히 코로나-19와 같은 집단감염 발생, 항생제 
내성 균주의 전파와 같은 위험에 노출하고 있다
[13,14]. 미국의 노인 요양 시설에서는 2006년부
터 2013년 기간 중 1.13-2.68백만 건의 감염이 
발생하였다고 보고하였고[15]. 유럽의 노인 요양 
시설에서는 116,416명의 입소자 중 적어도 1개 
이상의 의료감염과 관련 있으며[16] 환자의 신체
에 접촉하였을 경우 감염관리 부족으로 인해 환
자의 균에 노출되기 쉬우며. 의료기관 종사자의 
오염된 손이나 환자 물품과 환경 표면, 종사자의 
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유니폼을 통한 접촉이 주된 감염원이라고 보고 
있다[17]. 이처럼 의료기관 종사자는 감염 질환이
나 병원체에 노출된 가능성이 훨씬 높으며 특히, 
감염병에 대해 취약한 노인층을 대상으로 근무하
는 노인 요양 시설 종사자의 표준 주의를 통한 
감염관리 인지와 수행을 파악하는 것은 노인 환
자 간호의 질 향상에 필수 요인이라 판단된다. 
표준 주의란 의료 관련 종사자라면 누구든 반드
시 지켜야 하는 기본적인 것에 대한 지침으로 의
료 관련 감염 예방에 관해 제시하고 있으며[18] 
의료 관련 감염은 의료 행위와 관련되어 발생하
는 모든 감염을 의미하며 기존의 병원 감염에서 
확대된 개념이다[19]. 감염관리와 관련된 선행연
구를 살펴보면 감염관리 수행 이전에 인식 개선
이 선행되어야 하며[20] 감염관리에 대한 높은 
인지도가 수행도를 증가시키고[21] 인지도와 수
행도 증가를 통해 30∼35%의 의료 관련 감염률
을 감소시키는 것이 가능하다고 보고되었다[22]. 
또한, 지속적이고 체계적인 감염관리 교육은 일회
적인 교육보다 효과가 크며 감염 교육의 절대적
인 확대가 필요함을 제안하였다[23]. 따라서 장기
요양 기관의 체계적인 교육 프로그램과 종사자의 
감염관리에 대한 올바른 인식과 적극적인 참여는 
장기요양 기관의 감염관리 발생을 최소화할 것이
다. 이에 본 연구에서는 장기요양 기관 중 시설
급여를 제공하는 장기요양 기관 종사자들의 감염
관리에 대한 인지도와 수행도 현황 조사를 통해 
표준 주의를 기본으로 한 의료 관련 감염 예방 
교육이 장기요양 서비스 형태에 적합한 체계적인 
교육 프로그램을 위한 기초자료를 제공하고자 시
도하였다. 
  
1.2. 연구의 목적

  본 연구의 목적은 장기요양 기관에서 근무하는 
종사자들의 효과적인 감염관리를 위한 기초자료
를 제공하고자 함이며, 구체적인 목표는 다음과 
같다. 
  첫째, 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리
에 대한 인지도를 파악한다.
  둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리
에 대한 수행도를 파악한다.
  셋째, 대상자의 감염관리에 대한 인지도와 수
행도 간의 상관관계를 파악한다. 

2. 연구 방법

2.1. 연구 설계

  본 연구는 장기요양 기관에서 근무하는 종사자
들의 감염관리에 대한 인지도와 수행도를 파악하
고자 하는 서술적 조사연구이다.

2.2. 연구 대상

  본 연구의 대상자는 C 지역에 소재하는 시설 
급여 장기요양 기관 중 노인 요양 시설 25기관과 
노인 요양 공동생활 가정 10기관의 종사자로 연
구 목적을 이해하고 연구에 참여하기로 동의한 
134명이다.
  G powder 3.1.9.4 프로그램을 사용하여 연구 
대상자 수를 산출한 결과 유의수준 0.05, 중간효
과 크기 0.3, 검정력 0.95로 하였을 때 상관관계
에 필요한 표본 수는 111명이었다. 탈락률 20%
를 고려하여 총 170명에게 설문지를 배부하였고 
이 중 응답이 불완전한 자료 36부를 제외한 134
부를 분석에 사용하였다. 

2.3. 연구 도구

  2.3.1. 감염관리 인지도
  본 연구에서는 대상자들의 감염관리 인지도를 
파악하기 위해 Ryu와 Ryu[24]에 의해 개발한 도
구를 본 연구의 목적과 대상자에 부합하도록 수
정 보완하여 사용하였다. 본 연구에서는 위생관리 
하부항목 중 2017년 의료관련감염 표준예방지침
[25]을 참고하여 수정하였으며, 코로나-19와 관
련하여 개인 보호구 착탈의 하부항목을 추가하여 
사용하였다. 
  완성된 도구는 타당도 검정을 위해 간호학 전
임 교수 1인과 노인 요양 시설장 2인, 임상경력 
20년 이상의 간호사 2인의 자문을 통해 타당도를 
확인 하였으며 내용타당도 계수(Content Validity 
Index, CVI) 산출 결과 모두 0.8이상으로 나타났
다. 설문의 내용으로는 일반적 특성, 감염관리에 
대한 인지도와 수행도 등이었고 위생관리, 환경 
관리, 개인 보호구 착탈의 3가지 영역으로 구분
된다. 일반적 특성은 2문항이며, 위생관리 문항은 
총 22문항으로, 각 각의 하부 영역으로는, 손 위
생 6문항, 구강 관리 1문항, 호흡기 감염관리 2  
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문항, 약물 관리 2문항, 요로 감염관리 4문항, 환
자의 배설물 관리 4문항, 상처감염관리 3문항이
며 환경 관리 문항은 총 6문항으로 청소관리 3문
항, 세탁물 관리 3문항, 개인 보호구 착탈의는 7
문항으로 구분된다. ‘전혀 중요하지 않다’ 1점, 
‘매우 중요하다’ 5점으로 측정하는 Likert 5점 척
도로 전체 총 47문항으로 구성되어 있고 점수가 
높을수록 인지도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰
도 Cronbach's ɑ값은 Ryu와 Ryu의 연구에서 
.762이었고 본 연구에서는 .955이다.

  2.3.2. 감염관리 수행도
  본 연구에서는 대상자들의 감염관리 수행도를 
파악하기 위해 Ryu와 Ryu[24]에 의해 개발된 설
문 도구를 수정 보완하여 사용하였다. 설문의 내
용으로는 일반적 특성, 감염관리에 대한 인지도와 
수행도 등이었고 위생관리, 환경 관리, 개인 보호
구 착탈의 3가지 영역으로 구분된다. 일반적 특
성은 12문항이며, 위생관리 문항은 총 22문항으
로, 각 각의 하부 영역으로는, 손 위생 6문항, 구
강 관리 1문항, 호흡기 감염관리 2문항, 약물 관
리 2문항, 요로 감염관리 4문항, 환자의 배설물 
관리 4문항, 상처감염관리 3문항이며 환경 관리 
문항은 총 6문항으로 청소관리 3문항, 세탁물 관
리 3문항, 개인 보호구 착탈의는 7문항으로 구분
된다. ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘항상 수행한
다’ 5점으로 측정하는 Likert 5점 척도로 전체 총 
47문항으로 구성되어 있고 점수가 높을수록 인지
도가 높음을 의미한다. 도구의 신뢰도 
Cronbach's ɑ값은 Ryu와 Ryu의 연구에서 .762
이었고 본 연구에서는 .945이다.

  2.3.3. 자료수집 및 윤리적 고려
  본 연구의 자료 수집은 2021년 7월 12일부터 
7월 30일까지로 C 지역에 있는 장기요양 기관 
종사자들이며 기관 선정은 시설급여를 제공하는 
장기요양 기관인 노인 요양 시설과 노인 요양 공
동생활 가정으로 연구자가 해당 장기요양 기관을 
직접 방문하여 시설장에게 사전에 연구목적과 방
법 및 설문조사 내용에 관하여 설명을 하고 허락
을 받은 후 연구 대상자에게 직접 연구의 목적과 
방법을 설명하였다. 이에 연구 참여에 동의한 대
상자만 설문지를 배부하였다. 연구 대상 기관의  
 

종사자 수는 6인에서 68인까지 다양하였으며 입
소자 규모도 9인에서 99인까지 다양하였다. 윤리
적 측면을 고려하여 연구 대상자는 익명성을 보
장한다는 내용을 전제로 스스로 연구에 참여하고 
원하는 경우 언제든지 철회할 수 있음을 설명하
였으며 설문 내용은 연구 목적 이외에 다른 목적
으로 사용되지 않음을 설명하였다. 또한, 설문지
의 내용이 이해되지 않거나 연구에 대해 문의할 
수 있도록 연구자의 연락처를 제공하였다. 배포한 
설문지 170부 중 응답이 불충분한 설문 36부를 
제외한 134부가 최종 분석에 사용되었다.

  2.3.4. 자료 분석
  본 연구에서 수집된 자료는 SPSS 22.0 프로그
램을 이용하여 통계 처리하였다. 대상자의 일반적 
특성은 빈도와 백분율로, 감염관리 인지도와 수행
도는 평균과 표준편차로, 일반적 특성에 따른 감
염관리 인지도와 수행도의 차이는 t-test, 
ANOVA를 이용하여 분석하고, 사후 분석은 
Scheffe test을 이용하여 분석하였다. 마지막으로 
대상자의 감염관리 인지도와 수행도 간의 상관관
계를 알아보기 위해 Parson's correlation 
coefficient를 이용하여 분석하였다.

3. 연구결과

3.1. 일반적 특성

  본 연구 대상자 134명 중 여성은 114명
(85.1%)이었으며 50∼59세가 58명(43.3%)으로 
가장 많았다. 교육 정도는 고등학교 졸업이 69명
(51.5%)으로 가장 많았으며 직종별로는 요양보호
사가 72명(53.7%)으로 가장 많았다. 또한, 근무
경력은 1년 이상 5년 미만 근무자가 57명(42.5%)
으로 가장 많았고 근무시간은 87명(61.9%)이 주 
40시간 이상 근무하는 것으로 응답하였다.
  전체의 48.5%인 65명이 감염관리가 중요하다
고 응답하였으며 91.8%인 123명이 감염관리 교
육이 필요하다고 응답하였다. 하지만 최근 1년 
이내 감염관리 교육 이수자는 76.9%라고 응답하
며 코로나-19 상황에서도 감염관리에 대한 교육 
의지가 부족함을 나타냈다(Table 1).
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Variables Categories    n(%)

Gender
Female 114(85.1)
Male 20(14.9)

Age(years)

≤30 3(2.2)
30~39 9(6.7)
40~49 14(10.4)
50~59 58(43.4)
≥60 50(37.3)

Education level

Elementary school graduation 2(1.5)
Middle School graduation 12(9.0)
High school graduation 69(51.5)
University Graduation 44(32.8)
Graduate or higher 7(5.2)

Job

Nursing Assistant 16(11.9)
Senior Caregiver 72(53.7)
Social Worker 24(17.9)
Other 22(16.4)

Employment history
(months)

≤12 35(26.1)
13~60 57(42.5)
61~120 23(17.2)
≥121 19(14.2)

Working hours(per week)

≤20 1(.7)
20~30 3(2.2)
30~40 47(35.1)
≥40 83(61.9)

Importance of infection 
management

Strongly disagree 0(0)
Disagree 1(.7)
Neither 13(9.7)
Agree 55(41.0)
Strongly agree 65(48.5)

Need for infection management 
education

Disagree 3(2.2)
Neither 8(6.0)
Agree 123(91.8)

Infection management education
No 31(23.1)
Yes 103(76.9)

Disease carrier

Strongly disagree 3(2.2)
Disagree 8(6.0)
Neither 19(14.2)
Agree 81(60.4)
Strongly agree 23(17.2)

Average number of hand 
washing

Never 1(.7)
1-2 times 2(1.5)
≥3 times 131(97.8)

Number of bed hospitals
≤9 person 46(34.3)
≥10 person 88(65.7)

Table 1. General characteristics of study subjects                                    (N = 134)
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    Table 2.  Degree of awareness and performance of infection management      (N = 134)

Variables Mean ± SD

Awareness of infection management 4.40±.567

Hand hygiene 4.49±.457

Mouth care 4.41±.662

Respiratory infection management 4.15±.865

Medication management 4.33±.873

Urinary tract infection management 4.37±.926

Patient fecal management 4.60±.738

Wound infection management 4.55±.807

Cleaning management 4.44±.611

Laundry management 4.40±.713

Put on/take off personal protective equipment 4.29±.583

Performance of infection management 4.29±.561

Hand hygiene 4.25±.535

Mouth care 4.21±.759

Respiratory infection management 3.92±.902

Medication management 4.28±.878

Urinary tract infection management 4.27±.947

Patient fecal management 4.52±.798

Wound infection management 4.49±.854

Cleaning management 4.33±.662

Laundry management 4.40±.713

Put on/take off personal protective equipment 4.15±.583

3.2. 감염관리 인지도 및 수행도 분석

  대상자의 감염관리에 대한 인지도는 5점 만점
에 평균 4.40±.567점으로 나타났다. 세부 영역에 
대한 인지도 평균 점수는 환자의 배설물 관리 
4.60±.738점, 상처감염관리 4.55±.807점, 손  
위생 4.49±.457점 순으로 높게 나타났다. 
  대상자의 감염관리에 대한 수행도는 5점 만점
에 평균 4.29±.561점으로 나타났다. 세부 영역에 
대한 수행도 평균 점수는 환자의 배설물 관리 
4.52±.798점, 상처감염관리 4.49±.854점, 세탁
물 관리 4.40±.713점 순으로 높게 나타났으며 
호흡기 감염관리는 3.92±.902점으로 전체 평균
보다 상당히 낮은 점수를 나타내는 것으로 분석
되었다(Table 2).

3.3. 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 

인지도

 감염관리 인지도에 관해 성별 차이를 분석한 결
과 F=7.092, p=.009로 통계적으로 유의한 차이
가 있는 것으로 나타났으며 장기요양 기관 종사
자의 직종 간 인지도 차이를 분석한 결과  또한 
F=3.181, p=.032로 통계적으로 유의하게 나타났
다. 특히, 간호조무사 군은 감염관리 인지도 평균 
점수가 4.63점임에 반해 기타 직업군의 감염관리 
인지도 평균 점수는 4.10점으로 큰 차이를 나타
냈다. 감염관리 교육 경험 여부에 따른 감염관리 
인지도 또한 F=6.372, p<.013으로 통계적으로 유
의하게 나타나 교육 경험이 인지도에 영향요인임
을 파악할 수 있었다(Table 3).
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Table 3. Differences in awareness of infection management by general characteristics      (N=134)

Variables
Awareness of infection management

n Mean ± SD F p

Gender
Female 114 4.45±.511

7.092 .009**
Male 20 4.10±.765

Job

Nursing assistant 16 4.63±.313

3.181 .032*
Senior caregiver 72 4.42±.565

Social worker 24 4.46±4.46

Other 22 4.10±4.10

Infection management
education 

No 31 4.18±.662
6.372 .013*

Yes 103 4.47±.521

*p<.05, **p<.01

Table 4. Differences in infection management performance by general characteristics       (N=134)

Variables
Performance of infection management 

n Mean ± SD F p

Job

Nursing assistant 16 4.51±.334

3.972 .010**
Senior caregiver 72 4.35±.560

Social worker 24 4.27±.403

Other 22 3.95±.713

Infection management
education 

No 31 4.11±.650
4.403 .038*

Yes 103 4.34±.522

*p<.05, **p<.01

Table 5. Correlation between awareness and performance of infection management  

Awareness of infection management r(p) 

Performance of infection management .919 (<.001)

3.4. 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 

수행도 

  장기요양 기관 종사자의 직종 간 수행도 차이
를 분석한 결과 F=3.972, p<.010으로 통계적으로 
유의하게 나타났으며 간호조무사 군의 감염관리 
수행도 평균 점수가 4.51점, 기타 직업군의 감염
관리 인지도 평균 점수가 4.39점으로 인지도와 
같은 양상을 나타냈다.
  감염관리 교육 경험 여부에 따른 감염관리 수
행도 또한 F=4.403, p<.038로 통계적으로 유의하
게 나타나 교육 경험이 수행도에 영향을 미침을 
알 수 있었다(Table 4).

3.5. 감염관리 인지도와 감염관리 수행도 간의 

상관 분석

  대상자의 감염관리 인지도와 수행도 간의 상관
관계는 통계적으로 유의한 양의 상관관계를 보여 
(r=.919, p<.001) 인지도가 높을수록 수행도가 높
은 것으로 나타났다(Table 5).

4. 논 의

  2020년 코로나-19 발생 이후 5,644개소의 장
기 요양 시설 중 46개소의 노인 요양 시설에서 
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종사자, 입소자, 지인 등을 포함한 총 1,139명의 
확진자가 발생하였다[26]. 장기 요양 시설의 환자
들 대부분은 고령의 기저 질환자로 코로나-19와 
같은 감염질환에 매우 취약하다. 이에 본 연구는 
장기요양 기관 종사자의 감염관리에 대한 인지도
가 수행도에 미치는 영향을 규명하고 장기요양 
기관의 감염관리 시스템의 효율적 관리 및 교육 
프로그램 개발을 위한 기초자료를 마련하고자 시
도하였다. 
  본 연구에서는 장기요양 기관 종사자의 다양한 
직종을 대상으로 연구를 진행하였으나 선행 연구
들은 특정 직종을 대상으로 감염관리의 인지도와 
수행도를 분석하였다. 요양보호사를 대상으로 한 
연구에서는 방문요양보호사의 감염관리 인지도가 
시설 요양보호사의 인지도보다 유의하게 높은 수
준을 나타냈고[27] 요양병원 간호사를 대상으로 
한 연구에서는 인지도와 수행도가 양적 상관관계
를 보이지만 수행도는 인지도보다 낮은 수준으로 
나타났다[28]. 본 연구에서 감염관리 인지도와 수
행도에 미치는 일반적 특성 요인 중 직종은 통계
적으로 매우 유의한 차이를 나타냈다. 특히, 간호
조무사 군이 사회복지사 및 요양보호사를 제외한 
장기요양 기관 종사자보다 감염관리 인지도와 수
행도에 높은 점수를 나타냈다. 현재 운영되고 있
는 장기요양 기관은 규모 및 운영의 형태가 다양
하여 간호사의 업무를 간호조무사 또는 요양보호
사가 대체하는 경우들이 많다. 간호사의 업무를 
대체하는 두 집단의 법정 교육 시간 및 자격요건
을 비교 분석하면 간호조무사는 의료법에 준하여 
780시간 이상의 교육과정을 이수 후 국가시험에 
응시하여 합격하고 정기적인 보수교육뿐 아니라 
직무교육, 치매 교육 등의 전문교육을 이수하는 
반면 요양보호사는 노인복지법에 준하여 240시간
의 교육과정을 이수 후 자격을 취득하고 정기적
인 보수교육을 이수해야 함이 명시되어 있다. 결
과적으로 체계적인 다양한 교육 프로그램을 통해 
간호조무사가 감염관리에 대한 인식이 고취되고 
역량이 향상됨에 따른 결과로 분석된다. 
  본 연구 결과 감염관리 교육 경험 여부에 따른 
감염관리 수행도에서는 교육 경험이 없는 집단보
다 감염관리 교육 경험이 있는 집단이 감염관리 
수행도 높게 나타났으며 이는 일부 선행 연구와 
동일한 결과를 나타냈다[29]. 하지만 노인 요양 
시설 종사자들을 대상으로 방역 및 감염병 예방 
교육을 진행했으나 지속적이고 전문적인 노인 요
양 시설 종사자 대상 감염병 예방 교육체계는 확

립하지 못한 여러 현실적 문제들은 여전히 해결
해야 할 문제점으로 남아있다[29-31]. 본 연구 
결과에서도 2020년 코로나-19 팬데믹 상황에서 
호흡기계 감염에 취약한 노인을 돌보는 업무임에
도 불구하고 감염관리 교육의 필요성 인지는 
91.8%로 매우 높은 응답률을 나타낸 것에 반해 
최근 1년 이내 감염관리 교육 이수는 76.9%로 
교육 의지가 부족한 것으로 분석되었다. 장기요양 
기관 종사자들은 연간 직종별 직무교육, 치매 전
문교육, 급여제공 지침, 법정 의무교육 등 교육 
및 훈련 등을 받아야 하며 연간 16시간 이상 교
육을 이수하였더라도 이수 시간은 연 8시간만 인
정하여 직무교육 급여비용을 청구할 수 있어, 개
인의 연차 등을 사용하여 교육을 받는 것이 현실
이다. 이에 장기 요양 급여제공 기준 및 급여비
용 산정 방법 등에 관한 고시를 살펴보면 노인요
양시설 인력 배치 기준을 초과하여 배치한 경우 
가산 점수를 추가로 산정할 수 있으나, 종사자들
의 현실적인 처우 개선이 매우 시급하며 중요하
다.
  본 연구 대상자의 감염관리에 대한 인지도 정
도에서는 환자의 배설물 관리, 상처감염관리, 손 
위생 순으로 높게 나타났다. 이런 결과는 코로나
-19로 인해 감염관리에 대한 중요성이 강조되고 
감염 예방을 위한 손 위생 등 감염관리 이행에 
대한 인식도가 높아진 결과라고 보인다. 본 연구 
대상자의 감염관리에 대한 수행도 정도에서도 환
자의 배설물 관리, 상처감염관리는 매우 높게 나
타났다. 하지만, 호흡기 감염관리는 전체 평균보
다 상당히 낮은 점수를 나타내는 것으로 분석되
었다. 65세 이상 노인 환자의 입원 중 사망원인
을 조사한 연구에서 호흡기 감염 영역 다빈도 질
환으로 폐렴과 패혈증 등이 감염성 원인으로 가
장 흔하였고, 폐렴을 포함한 호흡 기계에 의한 
사망이 절반 정도로 대부분을 차지하는 것으로 
보고되었다[32]. 현재의 코로나-19 팬데믹 상황
과 단계적 일상 회복 방안으로 전환기를 맞은 상
황에서 더욱 호흡기계 감염관리에 대한 중요성이 
강조되며 인식 개선 또한 이루어질 수 있도록 호
흡기 감염 예방에 대한 지속적인 교육이 필요하
겠다. 
  개인 보호구 착탈의 영역에서 호흡기 감염관리
보다는 높은 점수로 나타났으나 다른 영역에 비
해 낮은 인지도와 수행도를 보인 것으로 분석되
었다. 감염병 발생 상황에서 개인 보호구는 질환
별 또는 용도별 적절한 보호구 선택과 올바른 착
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용은 시설 내 감염병 확산 방지를 위해 매우 중
요하다[33]. 그런데도 개인 보호구 착탈의에 대한 
이행 수준이 낮거나 착탈의 수칙을 제대로 수행
하지 못한 경우 관련 지식의 부족과 이로 인한 
낮은 신념 등이 연관된 것으로 보고되었다[34]. 
코로나-19에 의한 폐렴 발생으로 인하여 마스크
를 중심으로 한 올바른 개인 보호구와 착용에 대
한 인식이 증가하는 계기가 되었고[33] 종사자들
의 안전과 감염병 확산을 방지하는 차원에서 개
인 보호구 착탈의 교육은 아주 중요한 감염관리 
전략이다. 적절한 보호구를 갖추었다 할지라도 착
의나 탈의 과정에서 감염균 노출 방지를 위한 정
확한 방법으로 수행하지 못한다면 감염이 발생할 
수 있음으로[34] 정기적 교육 및 반복적인 훈련
이 필요하며 실제로 선행연구에서 비의료인에게 
개인 보호구 착탈의 교육 훈련 효과가 적어도 3
차시 이상의 교육이 효과적이었다[35]. 
  본 연구는 장기요양 기관 종사자를 대상으로 
하여 감염 관리에 대한 인지도와 수행도의 현황 
조사를 통해 체계적인 감염 교육과 효율적인 시
스템 구축을 위한 기초자료를 제공하는 데 의의
가 있다. 2020년 코로나-19 발생 초기 전 세계
적으로 방역복, 마스크, 손 소독제 등 방역물품에 
대한 구매 증가 및 공급 부족으로 심리적 불안감
은 최고조에 이르렀다. 하지만, 높은 전염성에 비
해 낮은 사망률, 다국적 백신 및 치료제 개발 등
을 통해 쉽게 종식되리라 전망했던 초기의 예측
과는 달리 우리는 벌써 4차례의 대유행을 맞이하
고 있다. 확진자 억제보다는 위 중증 환자 관리
에 집중하고자 하는 새로운 방역체계인 단계적 
일상 회복 방안으로 전환을 준비하는 지금 감염
이 사망으로 이어질 수 있는 장기요양 기관의 취
약 환자들의 안전 및 감염관리 질 향상을 위한 
장기요양 기관 종사자의 감염관리에 대한 인지도 
및 수행도에 대한 조사는 매우 중요한 의미가 있
다. 감염관리에 대한 끊임없는 기관의 노력과 정
부의 규제 강화 및 지속적인 관리가 매우 중요한 
시점이다. 

5. 결론 및 제언

  본 연구는 2021년 7월 C 지역의 장기요양 기
관 35곳의 종사자 134명을 대상으로 감염관리 
인지도와 수행도를 분석하였다. 그 결과 선행 연
구들보다 인지도와 수행도 모두 전반적으로 높은 

점수를 나타냈다. 또한, 직종별, 감염관리 교육 
경험 여부에 따라 유의한 차이를 나타냈으며 코
로나-19 상황을 반영하듯 높은 교육 요구도를 
나타냈지만, 비대면 상황에서 교육 참여는 교육 
요구도만큼 수행되지 못한 것으로 분석되었다. 코
로나-19 팬데믹 상황에서 노인 요양 시설 집단
감염 발생의 문제가 대두되면서 감염병 예방 교
육의 제도화를 통해 종사자의 전문성과 역량 강
화 및 감염관리 인지도와 수행도는 매우 중요하
다. 또한, 초고령화 사회의 진입을 앞두고 또 다
른 감염질환 발생에 대비하여 노인 요양을 담당
하는 장기요양 기관 종사자들의 지속적이고 전문
적인 감염병 예방 교육 체계의 확립이 절실히 요
구된다. 그러므로, 공공병원과 지역의료기관 등과
의 자원 연계를 통한 보건 의료서비스의 지속적
인 보장과 체계적인 교육 프로그램을 통한 감염 
관리의 질적 및 효율적인 시스템 개발이 중요하
다. 본 연구의 대상자가 일 지역의 일부 장기요
양 기관 종사자를 대상으로 수행된 서술적 조사
연구로 대상자의 수가 제한적이며 기관의 규모가 
다양하여 연구의 결과를 일반화하기에는 어려운 
것이 사실이다. 따라서 본 연구결과를 토대로 다
음과 같이 제언한다. 
  첫째, 장기요양 기관 종사자들의 실기 중심의 
체계적이고 지속적인 교육 프로그램의 개발 및 
효과를 검증하기 위한 후속 연구가 필요할 것으
로 생각된다.
  둘째, 장기요양 기관과 공공병원 및 지역의료
기관과의 자원을 연계하여 전문적인 컨설팅을 통
한 소통 창구의 개설과 교육 체계 확립을 위한 
시스템 구축을 개발하고 그 효과를 검증하기 위
한 후속 연구가 필요할 것으로 생각된다.
  셋째, 장기요양 기관 종사자들의 감염과 관련
된 최신 지식을 습득하여 실무에 적용할 수 있는 
지속적인 보수교육 체계 방침과 시설급여 평가 
기준에 정기적인 감염관리 교육에 대한 내용을 
포함한 평가 개선을 위한 추후 연구가 필요할 것
으로 생각된다.
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