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서   론

연구의 필요성

우리나라 전국의 요양병원 수는 2020년에 1,584개로 전체 요

양기관 입원병실 병상 수 중 43.2%를 차지하고 있으며, 요양병

원은 지역별로도 수도권이 125∼352개의 병원 수가 많은 반면 

경남을 제외한 비수도권의 지역은 약 30∼90개, 특히 제주 지

역은 10개의 병원이 있어 수적으로 매우 취약한 상태이다[1]. 

또한 제주 지역 요양병원은 중증의 치매 환자 또는 일상생활 

수행 능력이 저하된 환자의 비율이 약 78∼80%로 매우 높음에

도 불구하고 간호사 1인당 담당 환자 수는 평균 12.54명으로 

다른 지역에 비해 간호사의 부담이 많은 편이다[2]. 

요양병원에는 만성질환자와 감염에 취약한 환자들이 집단생

활을 하면서 의료인과 환자 간의 교차감염이 발생할 수 있다

[3]. 호흡기 치료와 경장영양 등의 간호 중에 오염된 의료장비

나 의료인의 장갑, 손의 접촉, 공기나 비말을 통해 확산되면서 

호흡기 감염, 요로감염, 결핵, 피부 및 연조직 감염 다제내성균 

감염, 설사 등의 병원감염 등이 빈번하게 발생한다[3,4]. 요양병

원에서는 다빈도 감염으로 폐렴, 인플루엔자, 요로감염, 위장관

염이 높았으며 폐렴, 인플루엔자 등은 감소하는 추세이고[4], 클

로스트리듐디피실리균에 의한 장결장염과 고령에서의 결핵 신

환자률은 증가하는 경향을 보였다[5,6]. Kim 등[7]은 옴 진드기

와 머릿니의 예방과 관리를 하지만 5년 동안 지속적인 옴진드

기의 높은 발생률(71.8%)로 접촉감염의 위험을 보고하고 있다. 

요양병원 환자들을 돌보고 있는 간호사가 병원감염에 대한 감

염관리 지식과 수행절차를 숙지하고 수행도를 높이는 것이 병

원 감염발생의 위험을 줄이고 예방하는데 중요하다[3].

요양병원 간호사의 감염관리 지식과 수행도의 선행연구에서 

간호사는 외과적 무균술, 요로감염 예방, 반코마이신 내성 장알

균(vancomycin resistant enterococci, VRE)과 메티실린내성 황색

포도알균(methicillin resistant Staphylococcus aureus, MRSA) 감

염환자 관리의 지식은 높았지만 직원의 감염관리, 법정 감염병

관리에 대한 지식수준은 낮은 것으로 나타났다[8]. 요양병원 간

호사의 소독·오염 물품관리에 대한 수행도는 높았으나 개인위

생과 손 씻기, 호흡기 감염관리, 감염성 폐기물관리에 대한 수

행도는 상대적으로 낮게 보고되었다[9]. 

또한 요양병원 환자의 감염관리를 위해 요양병원 간호사에게 

매년 손위생, 결핵 및 다제내성균 환자 관리와 직원 대상의 감

염관리교육을 시행하고 소독 및 멸균지침의 준수하도록 하고 

있지만 감염관리 담당간호사에 의해 체계적으로 관리되지 않는 

요양병원은 28.4%에 달한다[10,11]. 요양병원 간호사의 다제내

성균, 결핵균, 옴의 감염관리 중요도 인지에 비해 지식수준은 

다소 낮았으며 다제내성균 격리와 옴 환자 격리는 약 50∼60%

의 요양병원에서만 시행하고 있었다[12]. 임상실무에서 간호사

의 높은 감염관리 지식이 반드시 수행으로 연결되지 않을 수 

있으며[13], 요양병원 감염관리담당자는 직원들의 감염관리에 

대한 지식과 실천 부족을 보고하였다[12]. 그러나 요양병원 간

호사의 피부감염 예방관리에 대한 지식, 수행도에 대해서는 거

의 보고되지 않았다. 따라서 요양병원 환자에게 질 높은 감염관
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리와 간호를 제공하기 위해서는 요양병원 간호사의 표준주의, 

환경관리뿐 아니라 피부감염 예방관리를 포함한 감염관리에 대

한 지식과 수행도를 확인하는 것이 필요하다.

또한 노인요양병원은 옴 진드기, 머릿니 등에 취약하여 제주

지역 요양병원은 업무수행 중에 발생하는 피부감염과 피부질환

으로 치료받는 직원 사례도 보고하였다[14]. 감염관리의 실행에 

감염예방 지식과 감염예방 환경[15,16]이 영향을 미치고 병원감

염관리 관련 교육을 받은 경우 병원감염관리에 대한 인지도가 

높은 것으로 나타났다[17]. 감염관리 수행도를 향상시키기 위해

서는 교육요구도가 높은 내용을 우선적으로 고려하여[12] 체계적

인 감염관리 교육을 구성 및 진행하고 관리하는 것이 필요하다.

한 선행연구에서 요양병원 감염관리 간호사들이 ‘감염을 유

발하는 주요 미생물’, ‘미생물 검사’, ‘감염관리간호사 역할과 

기능’, ‘항균제 내성균 관리’에 대한 교육요구도[18]에 대한 보

고가 있었다. 요양병원 간호사들의 교육요구도가 가장 높은 내

용은 감염관리, 응급간호였으나[19], 환자와 접하게 직접간호

를 수행하는 간호사의 감염관리 교육요구도에 대한 보고는 미

흡하다. 그러므로 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 교육요

구도를 파악하여 맞춤형 감염관리 교육프로그램을 제공하여 감

염관리 지식과 수행도를 높이는 것이 필요하다. 

요양병원 간호사의 감염관리 관련 연구를 보면, 감염관리 지

식, 인지도 및 수행도[8]나 감염관리 담당간호사를 대상으로 감

염관리 교육요구도[11,12,18]가 있다. Kim과 Kim [8]의 연구는 

감염관리 관련 특성에 따른 지식, 인지도와 수행도의 차이를 파

악하였으나 감염관리 지식과 수행도, 교육요구도의 차이나 관

계를 확인하지 않아 교육요구도의 관계를 규명한 연구는 부족

한 실정이다. 이에 본 연구는 제주지역의 요양병원에서 근무하

는 간호사를 대상으로 감염관리에 대한 지식, 수행도 및 교육요

구를 파악하고자 하였다.  

   

연구 목적

본 연구의 목적은 요양병원 간호사를 대상으로 감염관리에 

대한 지식, 수행도 및 교육요구도를 파악하고 변수들 간의 관계

를 검증하여 요양병원 간호사 맞춤형 감염관리 프로그램 개발

을 위한 기초자료를 마련하기 위함이다.

연구 방법

연구 설계

본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식, 수행도 

및 교육요구를 파악하기 위한 횡단적 서술조사 연구이다.

연구 대상 및 자료 수집

본 연구의 대상은 2017년 12월 기준 제주지역 소재의 모든 

요양병원 9개에 근무하는 간호사 전수를 대상으로 하였다. 자

료수집 기간은 2017년 12월∼2018년 1월까지였다. 해당기관의 

간호부 승인을 받은 후, 연구자가 대상자에게 연구목적, 방법 

등을 설명하였다. 연구 참여에 서명동의 한 대상자 157명에게 

설문지를 배부하였으며 설문지에 직접 기입하도록 하였고 바로 

회수하였다. 회수된 157부 중 불성실하게 응답한 4부를 제외하

고 최종 153부를 분석하였다. G-Power 3.1.7 프로그램으로 산출

한 상관관계 분석에 필요한 최소 대상자 수는 변수의 수 3개, 

효과크기 .60 (중간 크기), 유의수준 .05, 검정력 80%이었을 때 

최소 127명이 요구되어 이를 충족하였다. 

연구 도구

● 감염관리에 대한 지식

감염관리에 대한 지식은 Back [15]과 Seo [16]의 도구와 병원

감염관리 실무위원회(Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee, HICPAC)[20]의 개정된 표준주의 지침을 

근거로 본 연구의 목적에 맞게 수정ㆍ보완한 도구로 측정하였

다. 이 도구는 총 31문항으로, 표준주의 개념 (4문항), 손 위생 

(4문항), 개인보호구(11문항), 환경관리(4문항), 피부감염 예방관

리(4문항), 호흡기 에티켓(2문항), 환자배치(2문항)로 구성하였

다. 그리고 각 문항에 대하여 ‘예’, ‘아니오’로 응답하도록 하고, 

정답 1점, 오답 0점으로 처리하였다. 점수가 높을수록 감염관리

에 대한 지식 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구에서 Kuder 

-Richardson formula-20 값은 .52였다. 

● 감염관리 수행도

감염관리 수행도는 미국 질병관리본부(Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC) 표준주의 지침[20]을 기초로 

Back [15]이 개발한 도구로 측정하였다. 이 도구는 총 29문항의 

5점 척도로 각 문항에 대하여 ‘전혀 하지 않는다’ 1점에서 ‘항

상 수행한다’ 5점으로 응답하도록 하여 점수가 높을수록 감염

관리 수행도가 높음을 의미한다. Back [15]의 연구에서 Cronbach’s 

α 값은 .89였고, 본 연구에서 Cronbach's α값은 .96(.84-.91)이었다.

● 감염관리에 대한 교육요구도

감염관리에 대한 교육요구도는 선행문헌[3,8,12]을 토대로 본 

연구자가 개발한 도구로 측정하였다. 이 도구는 14문항의 감염

병 관찰 및 대처방법 (6문항), 위생관리(4문항), 환경관리(4문

항), 피부감염질환 예방(4문항), 감염성 질환(4문항) 영역으로 

구성되어 있다. 구성된 문항은 간호학 교수 2인, 상급종합병원 
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감염관리 전담간호사 1인, 요양병원 간호사 1인의 전문가로 내

용 타당도(Content validation Index, CVI) 검증을 실시하여 전체 

문항의 CVI 값이 0.8 이상으로 나타났다. 각 문항에 대하여 전

혀 필요하지 않다 1점, 매우 필요하다 4점으로 응답하도록 하였

으며, 점수가 높을수록 감염관리에 대한 교육요구도가 높은 것

을 의미한다. 본 연구에서 Cronbach‘s α 값은 .98(.89-.98)이었다.

자료 분석 방법

자료는 SAS Window용(ver. 9.4) 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다. 대상자의 일반적 특성은 빈도, 백분율로 제시하였

고, 감염관리 지식과 수행도, 교육요구도는 평균과 표준편차로 

제시하였다. 일반적 특성에 따른 제 변수들의 차이는 t-test, 

Wilcoxon rank sum test, one-way ANOVA, Scheffe test로 확인

하였다. 제 변수 간의 상관관계는 Pearson's correlation 

coefficients로 파악하였다. 

윤리적 고려

본 연구의 내용과 방법에 대하여 J대학교 연구윤리심의위원

회의 승인을 받았다(JNU-IRB-2017-033). 연구대상 병원의 간호

부와 감염관리 담당자에게 자료수집에 대하여 협조를 얻었으

며, 대상자에게 연구의 목적과 방법, 취합된 자료는 익명으로 

처리되며 비 보장 되고, 연구에 참여하지 않거나 중도철회로 

인한 불이익이 없음을 설명하였다. 개인정보가 노출되지 않도

록 설문지는 잠금장치가 있는 장에 보관하였다가 연구가 종료

된 후 파쇄의 방법으로 폐기처리될 것임을 설명하였고, 자발적

으로 연구참여에 서면 동의한 대상자에게 설문조사 하였다. 그

리고 설문조사 참여에 대한 감사 선물을 제공하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 일반적 특성에 따른 

감염관리 지식, 수행도 및 교육요구도의 차이

대상자의 연령은 평균 39.9±11.6세로 30세 미만이 28.1%(43

명)였다. 대상자 중 전문학사가 54.9%(84명)였고, 일반간호사가 

85.6%(131명)였다. 임상경력이 평균 46.4±59.7개월, 13∼36개월

인 경우가 41.8%(64명)였으며, 최근 1년 동안 감염성 질환력이 

있는 경우는 3.9%(6명)였고, 대상자 중 150병상 이상의 요양병

원에서 근무하는 경우가 80.4%(123명)이었다(Table 1).

대상자의 감염관리 지식은 학사 졸업자가 전문학사 졸업자보

다 높았으며(t=-2.65, p=.009), 책임 또는 수간호사가 일반간호

사보다 높았다(t=-2.14, p=.038). 감염관리 수행도는 최근 1년동

안 감염성 질환력이 있는 대상자가 그렇지 않은 대상자보다 높

았다(Z=1.98, p=.047). 감염관리에 대한 교육요구도는 30세 미

만 대상자가 40세 이상 대상자보다 높았고(F=3.54, p=.016), 책

임 또는 수간호사가 일반간호사보다 높았다(t=-3.39, p=.001) 

(Table 1). 

감염관리 지식, 수행도 및 교육요구도

대상자의 감염관리 지식은 평균 0.88점±0.07점(1점)으로, 환

자배치가 0.98±0.12점, 피부감염 예방관리 0.96±0.11점, 호흡기 

에티켓 관련 지식이 0.96±0.15점으로 높았고, 환경관리 관련지

식이 0.72±0.20점으로 가장 낮았다. 감염관리 수행도는 평균 

4.47±0.56점(5점)으로, 치료기구 및 물품관리가 4.61±0.61점, 환

경관리 수행도가 4.61±0.61점으로 가장 높았고, 호흡기 에티켓 

수행도가 4.40±0.72점으로 가장 낮았다(Table 2). 감염관리 교육

요구도는 평균 3.77±0.39점(5점)이었고, 하부영역 중 피부감염 

환자관리에 대한 교육요구도가 3.81±0.41점으로 가장 높았고, 

그 다음 감염성 질환 3.78±0.40점, 감염감시 및 대처방법 

3.77±0.41점, 위생관리 3.75±0.42점, 환경관리 3.71±0.45점 순이

었다(Table 3).

감염관리에 대한 지식, 수행도 및 교육요구도 간의 

상관관계

대상자의 감염관리에 대한 지식은 교육요구도와 약한 정상관

관계가 있었고(r=.16, p=.042), 수행도는 교육요구도와 정상관관

계가 있었다(r=.52, p<.001). 그러나 지식과 수행도 간에는 유의

한 상관관계가 확인되지 않았다(r=.13, p=.105)(Table 4).

논   의

본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식, 수행도 

및 교육요구도와 변수들 간의 관계를 파악하고자 하였다.

본 연구의 결과, 요양병원 간호사의 감염관리 지식은 환자 배

치, 피부감염 예방관리, 호흡기 에티켓 관련 지식이 높았고, 환

경관리 관련 지식이 가장 낮았다. 본 연구에서는 감염환자 다인

실 및 1인실 배치의 환자 배치, 호흡기 에티켓에 대한 지식이 

높고 환자가 사용한 물품과 린넨, 의료장비 및 환경청소에 대한 

환경관리 관련 지식이 낮은 반면에, 광역시 소재 요양병원 간호

사에 대한 연구[8]에서는 외과적 무균술, 요로감염과 VRE와 

MRSA 감염환자 관리에 대한 지식이 가장 높았고 소독과 멸균, 

손 씻기, 병원폐렴 예방, 격리와 직원 감염관리의 지식이 낮은 

결과와는 다소 달랐다. 본 연구에서 환자 배치, 피부감염 예방

관리, 호흡기 에티켓 관련 지식이 높은 것은 요양병원의 옴진드
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기의 높은 접촉감염[7]과 의료기관 인증평가의 의료 질 평가[1]

에 대비한 감염예방 및 관리에 대한 지속적인 교육으로 간호사

의 지식이 높아진 것으로 사료된다. 또한 경남지역 요양병원 간

호사의 경우는 개인보호장구 착용과 손위생, 환경청소 및 의료

장비 청소 시 장갑 착용에 대한 지식이 낮게 나타나[21] 본 연

구의 환경관리 관련 지식이 낮은 결과와 부분적으로 유사하였

다. 개인별 보호장구 착용은 의료진들에게 바이러스 입자들의 

침입을 예방하고 통제하는 중요한 역할을 하며[22], 임상에서 

세척 후 적용하는 환경소독제 및 감염관리방법은 MRSA에 의

한 환경오염의 근절과 원내 발생의 통제 효과가 있음을 보고하

였다[23]. 본 연구에서 환경관리 영역의 지식이 낮은 것은 간호

사의 인력부족으로 재사용 물품과 린넨, 환경청소는 다른 직원

들이 하는 경우가 많아 환경관리에 대한 지식이 낮게 나타난 

것으로 생각된다. 그러나 환경관리에 대한 지식의 부족은 감염

환자 격리 및 전실과 전원 시 오염세탁물에 따른 전파를 차단

할 수 없고 간호사의 건강 및 병원 내 전파에 직접적인 영향을 

줄 수 있어 이에 대해 정확한 교육이 필요하다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리 지식은 학사 졸업

자가 전문학사 졸업자보다 높았는데, 이는 선행연구에서도 중

환자실 간호사가 석사 이상의 학력이 전문학사보다 VRE에 대

한 감염관리 지식 정도가 높았다고 보고된 바 있어[24] 유사하

였다. 간호사에게 부서 내 직무교육과 보수교육을 통한 계속적

<Table 1> Differences of Knowledge, Performance, Educational Needs of Infection Control of Participants (N=153)

 Characteristic 
n (%) or
M±SD

Knowledge Performance Educational needs

M±SD t/F/Z (p) M±SD t/F/Z (p) M±SD t/F/Z (p)

 Age (years) 39.9±11.6

   < 30 43 (28.1) 0.90±0.06 1.47 (.225) 4.43±0.51 1.23 (.301) 3.61±0.43a 3.54 (.016)

   31~39 32 (20.9) 0.87±0.09 4.38±0.87 3.78±0.48 a<b †

   40~49 41 (26.8) 0.87±0.08 4.61±0.38 3.85±0.28b

   ≥50 37 (24.2) 0.88±0.05 4.44±0.42 3.85±0.32b

 Education level

   College 84 (54.9) 0.87±0.08 -2.65 (.009) 4.43±0.64 -0.93 (.352) 3.79±0.40 0.59 (.554)

   University or higher 69 (45.1) 0.90±0.06 4.52±0.45 3.75±0.39

 Position

   Staff nurse  131 (85.6) 0.88±0.07 -2.14 (.038) 4.45±0.58 -1.79 (.082) 3.74±0.41 -3.39 (.001)

   Charge, head nurse 22 (14.4) 0.90±0.05 4.62±0.38 3.91±0.16

 Clinical career (months) 46.4±59.7

   ≤12 35 (22.9) 0.88±0.08 1.09 (.356) 4.55±.45 2.14 (.098) 3.71±0.40 1.27 (.286)

   13-36 64 (41.8) 0.89±0.06 4.47±.43 3.78±0.35

   37-60 19 (12.4) 0.86±0.09 4.18±.78 3.67±0.58

   >60 35 (22.9) 0.87±0.07 4.54±.70 3.85±0.31

 Infection disease history in the last year‡

   Yes    6 (3.9) 0.87±0.08 -0.40 (.693) 4.79±0.23 1.98 (.047) 3.95±0.09 0.85 (.399)

   No 147 (96.1) 0.88±0.07 4.46±0.57 3.76±0.40

 Number of hospital beds

   <150 30 (19.6) 0.89±0.06 0.42 (.674) 4.47±0.65 -0.04 (.966) 3.82±0.47 0.87 (.384)

   ≥150 123 (80.4) 0.88±0.07 4.47±0.54 3.76±0.37
† Scheffe test
‡ Wilcoxon rank sum test

<Table 2> Knowledge, Performance of Infection Control
                                 (N=153)

Variable M±SD 

Knowledge of infection control 0.88±0.07

Concept of standard precaution 0.86±0.21

Hand hygiene 0.87±0.18

Personal protective equipment 0.89±0.12

Environment management 0.72±0.20

Skin infection prevention management 0.96±0.11

Respiratory etiquette 0.96±0.15

Patient placement 0.98±0.12

Performance of infection control 4.47±0.56

Hand hygiene 4.41±0.61

Personal protective equipment 4.45±0.62

Respiratory etiquette 4.40±0.72

Treatment equipment and goods 4.61±0.61

Environment management/linen 4.61±0.61
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인 감염관리 교육의 제공 및 환자간호의 적용으로 실무현장에

서의 감염관리 지식을 향상시킬 수 있도록 하는 것이 필요하다. 

본 연구에서 감염관리 지식은 책임 또는 수간호사가 일반간호

사보다 높았다. 이는 지방 요양병원 간호사의 감염관리 지식과 

수행도 연구에서 수간호사가 책임간호사보다 감염관리지식이 

높게 나타나[8] 본 결과와 유사하였다. 책임 또는 수간호사는 

부서 환자의 간호와 환경관리에 대한 책임을 직무상 더 높게 

인지하고 감염관련 교육과 지표관리 및 지도를 하므로 축적된 

지식이 많아 일반간호사보다 감염관리 지식이 높게 나타난 것

으로 사료된다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리 수행도는 4.40점

-4.61점(5점 만점)으로 비교적 높았고 그 중 치료기구 및 물품

관리, 환경관리 수행도는 가장 높았지만, 호흡기 에티켓 수행도

가 가장 낮았다. 이는 지방 요양병원에서 간호사의 감염관리 수

행도가 3.93점-4.60점으로 소독물품 관리, 개인위생 영역의 수

행도가 높았고 호흡기 감염관리, 손씻기 영역이 낮게 나타나

[17] 본 연구결과와 유사하였다. 응급부서 건강관리직원 대상의 

선행연구에 의하면 마스크가 효과적인 예방방법이라고 믿지만 

정확한 마스크 착용과 교환, 호흡기 분비물 접촉 후 손위생의 

정보제공 등 호흡기 위생의 수행도가 낮은 이유는 시간 부족 

또는 잊어버리거나 불편함, 환자와의 관계에서 방해됨을 마스

크 착용의 장애요인으로 나타났다[25]. Russell 등[13]은 요양시

설 간호사가 체액이나 혈액에 노출 될 때는 장갑 착용과 손위

<Table 3> Educational Needs of Infection Control                                                  (N=153)

Domain M±SD

Infection monitoring and counter measures 3.77±0.41

Management methods in case of suspicion of infectious diseases 3.78±0.46

Infectious disease to be quarantined and methods of quarantine 3.81±0.41

Types of infectious disease and counter measures 3.80±0.45

How to prevent contact infection 3.79±0.42

How to prevent infection for staff of nursing care institutions 3.79±0.45

Vaccination details and vaccination timing 3.64±0.55

Hygiene management 3.75±0.42

Waste treatment method 3.76±0.43

Hand hygiene method 3.78±0.45

How to wear protective equipment 3.77±0.48

Diaper care method 3.69±0.52

Environmental management 3.71±0.45

Cleaning and disinfection method 3.76±0.47

How to disinfect and care for linen 3.74±0.46

Visitor management 3.67±0.51

How to clean the hospital room 3.68±0.52

Infectious disease 3.78±0.40

Knowledge and prevention of scabies mites 3.82±0.43

Knowledge and prevention of diarrhea patients 3.77±0.47

Knowledge and prevention of head lice 3.73±0.52

Knowledge and prevention of tuberculosis 3.82±0.40

Skin infection patient management 3.81±0.41

Knowledge about skin infections 3.80±0.46

Actions in case of skin infection 3.82±0.40

How to manage laundry for skin infection patients 3.81±0.41

How to clean the ward of a patient with skin infection 3.81±0.44

How to manage employees and caregivers infected by skin infection patients 3.82±0.43

Total 3.77±0.39

<Table 4> The Correlation between Knowledge, Performance, 
Educational needs of Infection Control (N=153)

Variable
Knowledge Performance

r (p)

Performance .13 (.105)

Educational needs .16 (.042) .52 (<.001)
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생이 높았지만 보호장구의 착용에 대한 수행도는 낮게 나타남

을 보고하였다. 이를 볼 때 본 연구에서 요양병원 간호사의 호

흡기 에티켓에 대한 지식은 높지만 수행도가 낮은 것은 요양병

원 내 노인 또는 호흡기 질환 환자가 많아서 호흡기 에티켓에 

대한 지식과 인지는 하고 있으나 치료 관련 간호행위를 우선적

으로 수행하느라 잊어버려서 호흡기 에티켓의 지침 준수와 수

행도가 낮아질 수 있다고 생각된다. 또한 호흡기 에티켓이나 마

스크 같은 보호장구가 공기매개감염 같은 호흡기 감염 조절과 

확산의 방어에 중요하다는 점에 근거할 때[3] 감염관리 교육의 

시행에만 주안점을 두기보다 부서별 감염관리 수행도를 파악하

고 주기적인 관리가 중요하다. 따라서 정기적인 감염관리 수행

도에 대한 평가를 하고 미진한 부서에 대한 감염관리의 집중교

육 및 수행도를 증가시키는 방안 마련이 필요하다.      

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리 수행도는 감염성 

질환력이 있는 간호사가 그렇지 않은 간호사보다 높았다. 이는 

결핵질환 감염력에 따른 간호사의 결핵감염관리 수행도에 차이

가 없음을 보고하여[26] 본 연구결과와 달랐다. 본 연구에서 감

염성 질환력이 있는 간호사의 감염관리 수행도가 높은 것은 감

염관리 질환력으로 감염관리 지침에 대한 인지도가 높아진 것

으로 추정되며, 높아진 인지도로 수행정도가 높아질 수 있다고

[8] 생각된다. 그러나 감염관리 인지와 감염관리 수행도의 관계

는 조사하지 않았으므로 추후 대상자를 확대하여 반복 연구가 

필요하다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리 교육요구도는 피부

감염 환자관리에 대한 교육요구도가 가장 높았고, 감염성 질환, 

감염감시 및 대처방법, 위생관리, 환경관리 순이었다. 요양병원 

간호사의 감염관리 교육요구도에 대한 연구가 부족하여 직접 

비교할 순 없지만 Kim, Jeong과 Kim [18]의 연구에서 요양병원 

감염관리 담당간호사는 감염을 유발하는 주요 미생물에 대한 

교육요구도가 가장 높았고 미생물 검사, 감염관리간호사의 역

할과 기능 순으로 나타나 본 연구결과와 다소 달랐다. 감염관리 

담당간호사는 요양병원의 전반적인 감염성 미생물의 관리를 주

관하지만 요양병원 간호사는 요양병원에서 주로 발생하는 옴, 

결핵과[11] 감염성 질환 등의[1] 간호와 대처방법에 대한 지식

과 수행이 필요하므로 인지하는 교육요구도에 차이가 있을 것

으로 생각된다. 요양병원에서는 비뇨기계, 호흡기계 감염 외에 

피부감염원인 옴 진드기의 발생률이 점차 증가할 뿐 아니라 이

는 다른 환자나 건강전문직 사이에서도 높은 접촉감염원이 되

므로[7] 피부감염 환자에 대한 정확한 관리방법과 감염관리의 

중요성을 인지하고 피부감염 환자관리에 대한 교육요구도가 높

게 나타난 것으로 사료된다. Jeong 등[11]은 요양병원의 환자나 

직원이 피부증상을 경험하여 옴이 확진되면 전체 병동환자와 

직원의 목욕과 소독에 어려움이 있다고 보고하여 본 연구결과

를 뒷받침하였다. 본 연구에서 옴 진드기 뿐 아니라 결핵, 설사

환자의 감염성질환 지식과 예방에 대한 교육요구도가 높은 것

은 결핵은 전염성 및 잠복결핵 감염환자에 대한 치료 및 격리

간호[3,6], 묽은 변이나 설사를 하는 경우에는 클로스트리듐디

피실리에 의한 장결장염[5]과 또는 격리가 필요한 감염증[11]에 

대한 감별과 판단을 하여 정확한 간호의 제공이 필요하여 높게 

나타난 것으로 생각된다. 그러나 부서에서 대상자의 감염관리 

증상 사정과 수행여부에 대한 감시와 응급시 대처방법 등의 구

체적인 실무지침과 수행 계획이 필요하므로 이를 기반으로 감

염관리 교육프로그램을 개발하고 교육 및 적용하는 것이 필요

하다.  

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 교육요구도

는 30세 미만의 경우가 40세 이상 경우보다 높았는데, Moon 등

[19]의 연구에서는 서울, 충청, 경북지역의 요양병원에서 근무

경력이 많은 간호사가 교육요구도가 더 높게 나타나고 연령에 

따른 차이는 없다고 하여 본 결과와 달랐다. Lee와 Lee [9]의 

연구에서 30세 미만 군과 30∼40세 미만 군이 50세 이상 군에 

비해 병원감염관리 인지도가 높았음에 근거할 때, 일반적으로 

간호사의 연령이 낮을수록 임상경력이 짧고 감염관리 경험의 

노출이 적을 수 있어 감염관리 교육요구도가 높아질 수 있다고 

생각된다. 본 연구에서 임상경력에 따른 교육요구도 차이는 없

었으나 요양병원만의 경력을 조사하지는 못했기 때문에 직접적

인 인과성을 설명하기에는 한계가 있다. 그러나 최근에는 요양

병원에 30세 이하의 간호사도 근무하는 경우가 있어서 연령과 

요양병원 경력을 고려한 교육요구도를 파악하여 체계적인 감염

관리 프로그램이 필요하겠다.     

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 교육요구도

는 책임 또는 수간호사가 일반간호사보다 높았는데. Lee [27]의 

연구에서도 종합병원 책임간호사나 수간호사가 일반간호사보다 

다제내성균에 대한 감염관리 요구도가 더 높게 나타난 결과와 

유사하였다. 요양병원들은 감염관리의 책임이 수간호사 또는 

책임간호사에게 주어지는 경향이 많고, 감염관리 전담간호사가 

없는 경우 그 역할을 겸직해야 하므로 부서에서의 감염질환 발

생에 대한 우려와 간호사의 감염관리의 표준 준수 및 감독으로 

감염관리에 대한 교육요구도가 더 높게 나타날 수 있다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식은 교

육요구도와 약한 정상관관계가 있었다. 감염관리 지식과 교육

요구도의 관계를 확인한 선행연구가 부족해 직접적인 비교를 

할 수 없지만, Kim 등[28]의 연구에서 노인간호에 대한 지식 요

구도가 높을수록 실무교육요구도가 높았다는 결과를 고려할 

때, 요양병원에서 감염질환의 발생과 감염관리가 요구되는 상

황이 많아 감염관리에 대한 지식이 요구될수록 감염관리 지식 

정도가 증가하고 선행지식을 알고 있는 경우에 이에 대한 교육

요구도가 증가할 것으로 생각된다. 간호사들은 감염관리에 대

해 요양병원에 적합한 부서별 감염관리 교육을 원한다고 하여
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[12] 본 결과를 뒷받침하였다.  

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리 수행도는 교육요구

도와 정상관관계가 있었다. Jeong 등[11]의 연구에서 감염관리

담당자는 감염관리 업무수행 시 근거가 되는 실무교육의 내용

으로 감염관리 위험사정, 요양병원 부서별 감염관리, 옴, 결핵, 

다제내성균 역학과 감염관리 등을 요구하였다. 따라서 요양병

원 간호사의 감염관리업무의 수행빈도가 높아질수록 감염관리

에 대한 정확한 수행을 위해서 교육요구도가 증가할 수 있다고 

사료된다. 

본 연구에서 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식과 수

행도 간에는 유의한 상관관계가 확인되지 않았다. 이는 Russell 

등[14]의 연구에서 미국 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지

식과 수행도, Kim과 Kim [4]의 연구와 일치하는 결과이다. 감

염관리과정에서 간호원칙의 중요성이나 부서에서의 감염관리의 

유용성, 정기적인 수간호사의 수퍼비전 등과 같은 동기 요소가 

관련된다는 선행연구에[29] 근거하여 볼 때, 추후 대상자의 수

를 확대하고 동기 요소의 변수를 포함하여 요양병원 간호사의 

감염관리에 대한 지식과 수행도에 대한 반복 연구가 필요하다.  

이상의 결과를 통해 요양병원 간호사의 감염관리 지식과 수

행도는 비교적 양호하였으며, 감염관리에 대한 지식과 수행도

는 교육요구도와 정상관관계가 있었고, 피부감염 환자관리가 

가장 높았고, 감염성 질환, 감염감시 및 대처방법에 대한 교육

요구도가 높았음을 확인할 수 있었다. 따라서 피부감염(옴 진드

기, 설사, 머릿니, 결핵)에 대한 지식과 발생 시 조치방법, 병실

청소와 간병인 및 직원관리에 대한 교육프로그램의 개발 및 교

육이 필요하다. 

본 연구는 제주지역 소재의 요양병원 9개에 근무하는 간호사

를 대상으로 조사하였으므로 모든 요양병원 간호사로 연구결과

를 일반화하는데 제한적이다. 그리고 요양병원의 규모를 고려

하지 못한 점, 간호사의 감염관리에 대한 수행도에 영향을 미칠 

수 있는 감염관리에 대한 인지도를 고려하지 못한 점이 본 연

구의 제한점이라고 할 수 있다. 

  

결론 및 제언

본 연구는 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식, 수행도 

및 교육요구도와 변수들 간의 관계를 파악하고자 하였다. 연구

의 결과, 요양병원 간호사의 감염관리 지식은 교육수준, 직위에 

따라, 감염관리 수행도는 최근 1년 동안의 감염성 질환력에 따

라 차이가 있었다. 감염관리 교육요구도는 연령, 직위에 따라 

차이가 있었다. 요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식, 감염

관리 수행도는 교육요구도와 정상관관계가 있었다. 

이상의 결과를 토대로 요양병원 간호사의 특성을 고려하여 

감염관리 지식이 낮은 환경관리 영역과 교육요구도를 반영하여 

요양병원 간호사 맞춤형 다빈도 질환 중심 감염관리 프로그램

을 개발하고 부서별 교육을 실시한 후 수행도가 낮은 호흡기 

에티켓 수행도를 포함하여 손위생, 물품관리, 환경관리 항목에 

대해 체크리스트를 마련하여 주기적으로 평가 및 피드백하는 

것이 필요하다. 

요양병원 간호사의 감염관리에 대한 지식과 교육요구도가 감

염관리 수행도에 어떤 영향을 주었는지 확인하는 연구가 필요

하다. 감염관리 수행도의 영향요인과 매개변수를 확인하는 연

구가 필요하다. 감염에 노출된 간호사를 대상으로 감염예방 활

동과 감염관리에 대한 불안 정도를 확인하는 연구가 필요하다.
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Purpose: This study aimed to provide basic data for the development of education programs which improve the 
nurses’ infection control performance by investigating the knowledge, performance, and educational needs of infection 
control among nurses in long-term care hospitals, and analyzing the relationship between these parameters. Methods:
This was a descriptive study. A self-reported questionnaire was provided to 153 nurses in 210 long-term care 
hospitals on Jeju Island. Their knowledge, performance, and educational needs of infection control, data were 
analyzed using SAS Window(ver. 9.4), t-test, Wilcoxon rank-sum test, one-way ANOVA, Scheffe test, and Pearson's 
correlation coefficient. Results: Both knowledge (r=0.16, p=.042) and performance (r=0.52, p<.001) of infection 
control had positive correlations with the educational needs of the infection control. Conclusion: The higher the 
knowledge of infection control was, the higher the educational needs of the nurses were. However, knowledge of 
infection control did not correlate with performance of infection control. Therefore to increase the knowledge and 
performance of infection control, infection control education programs should suit the educational needs and the 
actual conditions of long-term care hospitals. 
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