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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the status of infection control of angiography room workers 

through a survey, and to find out their awareness and performance. A survey was conducted from January 3 to 

February 28, 2022 on 126 workers working in angiography room of 10 hospitals at or above general hospital 

level located in Busan City. The questionnaire consists of 10 general characteristics of the subject and 56 items 

in total, divided into 4 main items of infection control in an angiography room: infection control system in a 

medical institution, personal hygiene, angiography room environment, and angiography room equipment. was 

measured on a Likert 5-point scale. Data analysis was performed statistically using SPSS for WindowTM release 

25.0. t-test and one-way ANOVA were used to analyze the awareness and performance of each domain according 

to general characteristics, and Pearson correlation analysis was performed for the relationship between variables.

As a result, the awareness level was higher than the performance level in all areas, indicating that the 

performance level was lower than the awareness level. In addition, awareness and performance showed a positive 

correlation, suggesting that the degree of awareness of workers is an important variable in infection control that 

has a significant effect on performance. Therefore, for effective and systematic infection control, workers in 

angiography room must improve the performance of infection control. In order to do that, infection control 

education is needed, and it is judged that infection control guidelines for angiography room should be 

systematized in the future. 
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Ⅰ. INTRODUCTION

최근 COVID-19(Coronavirus disease 2019)의 유행

과 더불어 국민들의 의료와 건강에 대한 관심이 높

아졌다. 이에 따라 의료기관 이용률이 증가함과 동

시에 면역저하 환자의 증가, 항생제 내성균의 증가 

등으로 의료기관 감염관리의 중요성은 갈수록 커

지고 있다. 감염관리는 환자를 비롯하여 보호자 그

리고 의료종사자의 보호에 있어서도 필수적인 과

정이다. 현재의 의료체계는 최신 경향에 따라 세분

화, 복잡화되었기에 체계적이고 즉각적인 관리가 

어려운 실정이다. 이러한 현상은 의료와 관련된 감

염의 기회가 증가하는 원인 중 하나이며 이는 환자 

발생의 증가와 더불어 감염관리에 대한 문제로 대

두되고 있다[1].

환자의 안전과 의료에 대한 질을 평가하는 핵심 

지표로는 의료관련감염이 있다[2]. 의료관련감염이

란 입원과 외래진료를 포함하여 의료기관내에서 

의료행위와 관련된 감염을 말하며, 이는 병원근무

자 등 관련 종사자들의 감염까지 포함한다[3]. 의료

관련감염은 환자에게 불필요한 고통과 입원기간 

증가에 따른 의료비의 증가, 치료기간의 연장과 사

망률 증가를 초래하고 의료기관 종사자 및 의료기

관에 출입하는 모든 사람들에게 감염을 전파할 위
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험성이 있다[4]. 의료관련감염을 예방하기 위한 감

염관리 활동은 환자 안전의 보장 차원에서 매우 중

요하며 직업의 특성상 다양한 감염에 노출되기 쉬

운 의료기관 종사자들에게도 그 중요성이 크다[5].

의료기관 감염관리는 종사자의 감염관리 방법이 

얼마나 체계적으로 시행되느냐에 따라 그 성패가 

좌우되므로 종사자를 대상으로 하는 교육이나 점

검은 의료기관 감염관리의 중요한 요소가 된다. 이

러한 이유들로 모든 의료기관은 환자들 간에 또는 

환자와 의료기관 종사자들 간에 감염이 전파되는 

위험을 최소화하는 목표를 두고 감염관리 계획을 

마련하고 있다[6].

특히 체계화된 감염관리를 요하는 혈관조영검사

실은 수술적 치료와 약물적 치료의 장점을 모아서 

시술이 이루어지는 곳으로 최신 의료기술로 각광 

받으며 시술건수가 증가하고 있는 추세이다. 그러

나 수술실에 준한 감염관리가 이루어지고 있을 뿐 

혈관조영검사실의 현실적인 상황에 반영되어 체계

화된 감염관리 기준이 불분명한 실정이며 이에 높

은 수준의 감염관리가 필요하다. 또한 혈관조영검

사실에서 시행되는 대부분의 시술은 환자의 신체 

일부가 노출된 상태에서 이루어지고 종사자는 환

자와의 직접적인 접촉이 많거나 환자의 체액 및 혈

액에 접촉되는 경우가 많기 때문에 감염에 대한 위

험성이 항상 상재해 있다[7]. 

따라서 본 연구는 설문조사를 통해 혈관조영검

사실 종사자의 감염관리 실태를 조사하여 그에 따

른 인식도와 수행도를 알아보고자 하였다.

Ⅱ. MATERIALS AND METHODS

1. 연구 대상

P지역 종합병원급 이상 혈관조영검사실 종사자

(의사, 방사선사, 간호사)를 대상으로 설문조사를 

시행하였다. 대상 의료기관으로는 총 10개 병원으

로 하였으며 설문기간은 2022년 1월 3일부터 1월 

28일까지 시행하여 총 126부의 설문을 분석하였다.

2. 연구 방법

설문조사를 위해 문항을 구성하고 얻어진 데이

터를 통해 일반적 특성과 각 문항 영역별(4개 영역 

: 의료기관 내 감염관리체계, 개인위생, 혈관조영검

사실 환경, 혈관조영검사실 장비)로 감염관리에 대

한 인식도 및 수행도를 분석하고 요인분석을 통해 

연구결과를 도출하였다. 

2.1. 설문문항 구성

의료기관평가인증원(Korea Institute for Healthcare 

Accreditation, KOIHA)의 감염관리 평가기준을 참고

하여 작성하였다. 대상자의 일반적 특성으로 10문

항, 의료기관 내 감염관리체계에 관한 10문항, 개인

위생에 관한 18문항, 혈관조영검사실 환경에 관한 

18문항, 혈관조영검사실 장비에 관한 10문항으로 

총 66문항으로 작성하여 Table 1에 나타내었다.

Table 1. Contents of the questionnaire.

Category Contents
No. of 

items

General 

characteri

stics

Sex, Age, Married or not, Occupation, 

Education, Working period of angiography 

room, Working period of medical institution, 

Work organization, Presence or absence of 

certification evaluation, Presence or absence of 

infection control education

10

Infection 

control 

system in 

medical 

institution

Infection control in medical institutions, 

Infection control guidelines in medical 

institutions, Infection control guidelines for 

angiography room, Importance of infection 

prevention in medical institutions, Need for 

infection control education in medical 

institutions

10

Personal 

hygiene

Wash hands, Disinfectants used for 

handwashing, Times for handwashing with water 

and soap, Times for handwashing with alcohol 

hand sanitizer, Disposable masks, Disposable 

sanitary gloves, Personal hygiene clothing, 

Protective gear, Mask for patient

18

Angiogra

phy room 

environm

ent

Clean, Disinfection cycles, Protective equipment, 

Dedicated shoes, Cycle of dedicated shoes, 

General waste and medical waste, Containers for 

medical waste, Cycle of medical waste,  

Ventilation system and air conditioner cleaning 

cycle

18

Angiogra

phy room 

equipment

Infection control system for angiography 

equipment, Infection control system for 

ultrasound equipment, Infection control system 

for autoinjector, Infection control system for 

protective products, Scrub equipment

10
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2.2 설문문항 척도 및 신뢰도 분석

모든 문항은 Likert 방식에 의한 5점 척도법을 이

용하여 응답자의 인식도 조사에 대한 설문 자료는 

의료기관 감염예방을 위하여 알고 있는 지식의 정

도를 ‘전혀 모른다’ 1점, ‘대부분 모른다’ 2점, ‘보

통이다’ 3점, ‘대부분 안다’ 4점, ‘아주 잘 안다’ 5점

으로 점수화하였다. 응답자의 수행도 조사에 대한 

설문 자료는 의료기관 감염예방을 수행하고 있는 

정도를 ‘전혀 수행하지 않는다’ 1점, ‘대부분 수행

하지 않는다’ 2점, ‘보통이다’ 3점, ‘대부분 수행한

다’ 4점, ‘항상 수행한다’ 5점으로 점수화하였다. 신

뢰도 확보를 위하여 각 영역별로 Cronbach's α 계수

를 Table 1에 산출하였다. 문항 신뢰도 결과 전체 

문항의 Cronbach's α 계수는 0.934로 Table 2에 나타

내었다.

Table 2. The numbers of items and Cronbach alpha 

coefficients of categories

Category Number of items Cronbach α

Infection management 
system in working 

institution
10 .811

Personal hygiene 18 .906

Angiography room 
environment

18 .952

Angiography room 
equipment

10 .956

Total 56 .934

2.3 통계분석

설문지 분석 방법은 Statistical Package for Social 

Science for WindowTM release 25.0(SPSS Inc., 

Chicago, IL, USA)을 이용하여 통계 처리를 하였다. 

감염관리 문항에 대한 신뢰도 분석을 통해 문항 간 

신뢰성을 확보하였고 각 문항의 응답분포를 확인

하기 위하여 빈도분석을 실시하였다. 집단 간 차이

검증을 위해 성별, 연령, 결혼 유무, 직종, 학력, 혈

관조영검사실 근무연수, 의료기관 근무연수, 기관

종별, 의료기간 평가인증 유무, 의료기관 감염관리 

교육 유무를 차이검증 t-test, 일원분산분석(one-way, 

ANOVA)을 시행하여 감염관리의 인식도와 수행도를 

비교 분석하였다. 변수들 간의 관계는 피어슨 상관

관계분석(Pearson‘s correlation coefficient analysis)을 

하였다. 통계적 유의성은 p<0.05를 기준으로 정하

였다. 

Ⅲ. RESULT

1. 조사대상자의 일반적 특성

성별로는 남성 100명(79.4%), 여성 26명(20.6%), 

연령대는 20대 21명(16.7%), 30대는 76명(60.3%), 

40대는 26명(20.6%), 50대는 3명(2.4%), 결혼유무는 

기혼 56명(44.4%), 미혼 70명(55.6%)으로 나타났다. 

직종은 의사 17명(13.5%), 방사선사 59명(46.8%), 

간호사 50명(39.7%), 학력은 전문학사 22명(17.5%), 

학사 85명(67.5%), 석사이상 19명(15.1%), 혈관조영

검사실 근무연수는 1-5년 76명(60.3%), 6-10년 31명

(24.6%), 11-15년 11명(8.7%), 16-20년 5명(4.0%), 20

년 이상 3명(2.4%), 의료기관 근무연수는 1-5년 43

명(34.1%), 6-10년 36명(28.6%), 11-15년 29명

(23.0%), 16-20년 9명(7.1%), 20년 이상 9명(7.1%), 

근무하는 기관 종별은 종합병원 36명(28.6%), 대학

병원 90명(71.4%)으로 나타났다. 의료기관 평가인

증을 받은 경험은 0회 9명(7.1%), 1회 35명(27.8%), 

2회 35명(27.8%), 3회 47명(37.3%), 의료기관 감염

관리 교육을 받은 경험은 0회 6명(4.8%), 1회 16명

(12.7%), 2회 18명(14.3%), 3회 86명(68.3%)으로 나

타났다.

      

1.1. 성별에 따른 인식도와 수행도 분석

남성은 근무기관 내 감염관리체계에 관한 영역

에서 인식도(4.55(.57)), 개인위생에 관한 영역에서 

수행도(4.27(.70)), 여성은 개인위생에 관한 영역에

서 인식도(4.51(.51))와 수행도(4.23(.62))가 가장 높

게 나타났다. 분석결과 모든 영역에서 인식도와 수

행도는 유의하게 나타나지 않았다(p>0.05).

      

1.2. 연령별에 따른 인식도와 수행도 분석

20대는 개인위생에 관한 영역에서 인식도

(4.29(.66))와 수행도(4.18(.65)), 30대는 감염관리체

계에 관한 영역에서 인식도(4.56(.55))와 수행도

(4.27(.43)), 40대는 감염관리체계에 관한 영역에서 
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인식도(4.56(.55)), 혈관조영검사실 환경에 관한 영

역에서 수행도(4.41(.67)), 50대는 개인위생에 관한 

영역에서 인식도(4.96(.06))와 수행도(4.92(.12))가 가

장 높게 나타났다. 분석결과 혈관조영검사실 환경

에 관한 영역의 인식도에서 유의하게 나타났으며

(p<0.05), 나머지 영역에서는 유의하게 나타나지 않

았다(p>0.05).

      

1.3. 결혼유무에 따른 인식도와 수행도 분석

미혼은 감염관리체계에 관한 영역에서 인식도

(4.46(.62)), 개인위생에 관한 영역에서 수행도

(4.14(.68)), 기혼은 감염관리체계에 관한 영역에서 

인식도(4.60(.54))와 수행도(4.36(.50))가 가장 높게 

나타났다. 분석결과 감염관리체계에 관한 영역의 

수행도와 혈관조영검사실 장비에 관한 영역의 인

식도와 수행도에서 유의하게 나타났으며(p<0.05), 

나머지 영역에서는 유의하게 나타나지 않았다

(p>0.05).

      

1.4. 직종에 따른 인식도와 수행도 분석

의사는 개인위생에 관한 영역에서 인식도

(4.49(.58))와 수행도(4.14(.87)), 방사선사는 감염관

리체계에 관한 영역에서 인식도(4.62(.56))와 수행도

(4.35(.49)), 간호사는 감염관리체계에 관한 영역에

서 인식도(4.49(.56)), 개인위생에 관한 영역에서 수

행도(4.23(.57))가 가장 높게 나타났다. 분석결과 모

든 영역에서 인식도와 수행도는 유의하게 나타나

지 않았다(p>0.05).

      

1.5. 학력에 따른 인식도와 수행도 분석

전문학사는 감염관리체계에 관한 영역에서 인식

도(4.61(.63)), 개인위생에 관한 영역에서 수행도

(4.38(.72)), 학사는 감염관리체계에 관한 영역에서 

인식도(4.51(.57))와 수행도(4.22(.43)), 석사 이상은 

감염관리체계에 관한 영역에서 인식도(4.54(.56)), 

감염관리체계에 관한 영역(4.31(.64))과 개인위생에 

관한 영역(4.31(.67))에서 수행도가 가장 높게 나타

났다. 분석결과 모든 영역에서 인식도와 수행도는 

유의하게 나타나지 않았다(p>0.05).

      

1.6. 혈관조영실 근무연수에 따른 인식도와 

수행도 분석

1-5년차는 개인위생에 관한 영역에서 인식도

(4.43(.58))와 수행도(4.20(.67)), 6-10년차는 감염관리

체계에 관한 영역에서 인식도(4.65(.53))와 수행도

(4.38(.50)), 11-15년차는 감염관리체계에 관한 영역

에서 인식도(4.76(.49)), 혈관조영검사실 환경에 관

한 영역에서 수행도(4.34(.38)), 16-20년차는 감염관

리체계에 관한 영역에서 인식도(4.96(.08)), 감염관

리체계에 관한 영역(4.64(.40))과 개인위생에 관한 

영역(4.64(.54))의 수행도, 21년차 이상에서는 개인

위생에 관한 영역에서 인식도(4.96(.06))와 수행도

(4.92(.12))가 가장 높게 나타났다. 분석결과 모든 

영역에서 인식도와 수행도는 유의하게 나타나지 

않았다(p>0.05).

      

1.7. 의료기관 근무연수에 따른 인식도와 수행도 

분석

1-5년차는 감염관리체계에 관한 영역에서 인식도

(4.37(.62))와 수행도(4.11(.46)), 6-10년차는 개인위생

에 관한 영역에서 인식도(4.51(.62)), 혈관조영검사

실 환경에 관한 영역에서 수행도(4.31(.61)), 11-15년

차는 감염관리체계에 관한 영역에서 인식도

(4.67(.46))와 수행도(4.40(.44)), 16-20년차는 감염관

리체계에 관한 영역에서 인식도(4.84(.32)), 혈관조

영검사실 장비에 관한 영역에서 수행도(4.60(.62)), 

21년차 이상에서는 개인위생에 관한 영역에서 인

식도(4.83(.44)), 혈관조영검사실 환경에 관한 영역

에서 수행도(4.69(.44))가 가장 높게 나타났다. 분석

결과 모든 영역에서 인식도와 수행도는 유의하게 

나타나지 않았다(p>0.05).

      

1.8. 기관종별에 따른 인식도와 수행도 분석

종합병원에서는 개인위생에 관한 영역에서 인식

도(4.52(.60))와 수행도(4.34(.70)), 대학병원에서는 

감염관리체계에 관한 영역에서 인식도(4.56(.57))와 

수행도(4.24(.53))가 가장 높게 나타났다. 분석결과 

모든 영역에서 인식도와 수행도는 유의하게 나타

나지 않았다(p>0.05).
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1.9. 의료기관 평가인중 유무에 따른 인식도와 

수행도 분석

평가인증을 받은 경험이 없는 조사자는 개인위

생에 관한 영역에서 인식도(4.02(.64)), 감염관리체

계에 관한 영역에서 수행도(4.00(.43)), 평가인증을 

받은 경험이 1회인 조사자는 감염관리체계에 관한 

영역에서 인식도(4.37(.55)), 개인위생에 관한 영역

에서 수행도(4.12(.70)), 평가인증을 받은 경험이 2

회인 조사자는 감염관리체계에 관한 영역에서 인

식도(4.62(.58)), 개인위생에 관한 영역에서 수행도

(4.34(.65)), 평가인증을 받은 경험이 3회 이상인 조

사자는 감염관리체계에 관한 영역에서 인식도

(4.71(.46))와 수행도(4.44(.41))가 가장 높게 나타났

다. 분석결과 감염관리체계에 관한 영역의 인식도

와 수행도, 개인위생에 관한 영역의 인식도, 혈관조

영검사실 환경에 관한 영역의 인식도, 혈관조영검

사실 장비에 관한 영역의 인식도에서 유의하게 나

타났으며(p<0.05), 나머지 영역에서는 유의하게 나

타나지 않았다(p>0.05).

      

1.10. 의료기관 감염관리 교육 유무에 따른 

인식도와 수행도 분석

감염관리 교육을 받은 경험이 없는 조사자는 개

인위생에 관한 영역에서 인식도(4.03(.81))와 수행도

(4.00(.92)), 감염관리 교육을 받은 경험이 1회인 조

사자는 개인위생에 관한 영역에서 인식도(4.19(.75))

와 수행도(3.93(.74)), 감염관리 교육을 받은 경험이 

2회인 조사자는 개인위생에 관한 영역에서 인식도

(4.40(.62))와 수행도(4.23(.73)), 감염관리 교육을 받

은 경험이 3회 이상인 조사자는 감염관리체계에 관

한 영역에서 인식도(4.69(.45))와 수행도(4.36(.46))가 

가장 높게 나타났다. 분석결과 감염관리체계에 관

한 영역의 인식도와 수행도, 개인위생에 관한 영역

의 인식도, 혈관조영검사실 환경에 관한 영역의 인

식도, 혈관조영검사실 장비에 관한 영역의 인식도

에서 유의하게 나타났으며(p<0.05), 나머지 영역에

서는 유의하게 나타나지 않았다(p>0.05).

      

2. 의료기관 내 감염관리체계, 개인위생, 혈관조영

검사실 환경, 혈관조영검사실 장비의 4개 영역별 

감염관리에 대한 인식도와 수행도 분석

의료기관 내 감염관리체계에 관한 영역에서는 

인식도가 4.53(.58), 수행도는 4.25(.49)로 나타났다. 

개인위생에 관한 영역에서는 인식도가 4.51(.75), 수

행도는 4.17(.88)로 나타났다. 혈관조영검사실 환경

에 관한 영역에서는 인식도가 4.38(.75), 수행도는 

4.28(.97)로 나타났다. 혈관조영검사실 장비에 관한 

영역에서는 인식도가 4.13(1.03), 수행도는 4.11(.99)

로 나타났다. 전체적으로 의료기관 내 감염관리체

계에 관한 영역에서 인식도(4.53(.58)), 혈관조영검

사실 환경에 관한 영역에서 수행도(4.28(.97))가 가

장 높게 나타났으며 Table 3에 나타내었다.

Table 3. Awareness and performance of infection control

Variable

M(SD)

Awareness Performance

Infection management system 
in working institution

4.53(.58) 4.25(.49)

Personal hygiene 4.51(.75) 4.17(.88)

Angiography room 
environment

4.38(.75) 4.28(.97)

Angiography room equipment 4.13(1.03) 4.11(.99)

M: Mean SD: Standard Deviation

3. 의료기관 내 감염관리체계, 개인위생, 혈관조영

검사실 환경, 혈관조영검사실 장비의 4개 영역별 

감염관리에 대한 인식도와 수행도의 하부요인 간 

상관관계 분석

4개 영역별 상관관계를 살펴보면 혈관조영검사

실 장비에 관한 영역에서 인식도와 수행도

(r=0.915), 혈관조영검사실 환경에 관한 영역에서 

인식도와 수행도(r=0.908), 개인위생에 관한 영역에

서 인식도와 수행도(r=0.836)의 순으로 상관관계가 

높게 나타났다. 4개 영역별 간 상관관계 정도는 선

형적인 양의 상관관계를 보였으며 Table 4에 나타

내었다(p<0.001).
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Table 4. Correlation analysis between sub-factors of infection the Awareness and performance in Angiography room

Variable

Infection management 
system within the 
working institution

Personal hygiene
Angiography room 

environment
Angiography room 

equipment

Awareness Performance Awareness Performance Awareness Performance Awareness Performance

Infection 
management system 

in working institution

Awareness 1 0.692** 0.567** 0.507** 0.437** 0.427** 0.427** 0.391**

Performance 0.629** 0.734** 0.564** 0.606** 0.617** 0.586**

Personal hygiene
Awareness 0.836** 0.719** 0.683** 0.640** 0.618**

Performance 0.698** 0.758** 0.632** 0.665**

Angiography room 
environment

Awareness 0.908** 0.731** 0.703**

Performance 0.745** 0.774**

Angiography room 
equipment

Awareness 0.915**

Performance 1

M: Mean SD: Standard Deviation                                                                                                * p< .05  ** p< .01  *** p< .001 

Ⅳ. DISCUSSION 

의료관련감염은 세계적인 문제로 대두되고 있으

며 미국의 질병관리센터에 의하면 감염 발생률의 

감소는 의료인들만의 노력으로는 부족함으로 구성

원 모두의 감염관리지침에 대한 정확한 준수가 절

대적으로 요구되며 구성원들이 감염예방을 위한 

노력을 기울인다면 발생률을 33% 이상 줄일 수 있

다고 연구되었다[8].

따라서 본 연구에서는 감염관리 분석 결과로 예

방과 관리를 활성화하기 위한 혈관조영검사실에 

특화된 감염관리 개선 방안을 마련하고자 종합병

원급 이상의 10개 병원에서 혈관조영검사실에서 

근무하는 종사자를 대상으로 설문조사를 시행하여 

이를 바탕으로 감염관리에 대한 인식도와 수행도

를 조사하였다.

연구결과 의료기관 내 4개 영역별 중 감염관리체

계에 관한 영역에서는 인식도 및 수행도는 

4.53(.58), 4.25(.49), 개인위생에서는 4.51(.75), 

4.17(.88)로 나타났다. 또한 혈관조영검사실 환경에

서는 인식도 및 수행도는 4.38(.75), 4.28(.97), 혈관

조영검사실 장비에서는 4.13(1.03), 4.11(.99)로 나타

났다. 결과적으로 인식도에 비하여 수행도가 낮게 

나타났다. 이는 간호사를 대상으로 한 선행연구인 

박 등[9]의 보고와 일치하였다. 혈관조영검사실은 

환자의 노출 및 직접적인 접촉이 많은 영역이므로 

종사자의 인식과 수행을 보안하고 발전시킬 수 있

는 교육이나 방안이 필수적으로 요구된다[10]. 따라

서 수행도가 인식도 보다 낮은 원인 분석과 함께 

인식도 만큼 수행도를 높일 수 있는 실질적인 방안

의 모색이 필요하다고 사료된다.

또한 박[9]과 박 등[11]은 조사대상자의 수행도가 

인식도 보다 낮은 이유로 과중한 업무와 관련 지식

의 부족, 감염관리를 실천할 수 있는 시간의 부족 

등으로 설명했다. 향후 효과적인 감염관리를 위해 

근무연수에 따른 차등교육과 반복교육을 실시하여 

감염관리의 수행도를 높여야 한다고 판단된다.

혈관조영검사실 종사자의 일반적 특성에 따른 

감염관리 인식도와 수행도의 차이는 연령, 결혼유

무, 의료기관 평가인증 유무, 의료기관 감염관리 교

육 유무에 따라 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

즉, 연령은 나이가 많을수록, 결혼유무는 기혼자가, 

의료기관 평가인증의 경험의 횟수가 많을수록, 의

료기관 감염관리 교육의 횟수가 많을수록 통계적

으로 유의하게 인식도와 수행도가 높은 경향으로 

나타났으며 이는 조[12]와 최 등[13]의 선행연구 결과

와도 부분적으로 일치하였다.

의료기관 감염예방의 중요성에 대한 인식도의 
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평균은 4.30(.99)과 감염예방 교육의 필요성에 대한 

인식도의 평균은 4.48(.83)로 높게 나타났다. 이는 

기존 박[11]의 선행연구와 같은 결과를 나타내어 대

부분의 종사자가 의료기관 감염관리의 중요성을 

인지하고 있고 교육의 필요성 또한 중요하게 인지

하고 있음을 나타냈다[14].

또한 본 연구에서 인식도와 수행도가 양의 상관

관계를 보이고 있어 종사자의 인식 정도가 수행력

에 유의한 영향을 미치는 중요한 변수임을 알 수 

있었다. 따라서 인식도가 비교적 낮은 영역에 대한 

교육의 개발이 필요하고 자가 평가식의 수행도 점

검과 평가에 의한 수행도를 상향시킬 수 있는 방안

이 절실히 필요하다고 생각된다. 이에 추가적으로  

체계적인 감염관리를 위해 검사실 내에 별도의 감

염관리 담당자를 선임하여 원내의 감염관리 지침

을 바탕으로 특화된 관리체계를 구축하여 지속적

인 관리와 감독이 필요할 것으로 판단된다[15]. 

본 연구의 제한점으로는 일부지역의 종합병원 

이상 의료기관에서 운영되고 있는 혈관조영검사실

을 대상으로 하였기에 결과를 일반화하기에는 한

계가 있다. 추후 전국적인 조사를 통한 객관적인 

연구가 필요할 것이며 혈관조영검사실의 특성상 

업무의 강도가 높고 응급시술의 높은 비중 및 응급

상황에 의한 불규칙한 생활로 인해 이직 및 부서 

이동의 비율이 높아 근속년수가 낮은 실정임으로 

이러한 특성을 반영한 연구 또한 필요하다고 판단

된다. 또한 수술실에 대한 감염관리 지침과 체계는 

잘 이루어져 있으나 혈관조영검사실에 대한 감염

관리체계가 미흡한 상태이다. 따라서 본 연구가 의

료기관 내 혈관조영검사실의 감염관리를 체계화하

는데 도움이 되는 자료로 활용되기를 기대한다.

Ⅴ. CONCLUSION 

결론적으로 감염관리 분석 결과 모든 영역에서 

인식도가 수행도보다 높게 나타나 인식의 수준에 

비하여 수행력이 낮음을 알 수 있었다. 또한 인식

도와 수행도가 양의 상관관계를 보이고 있어 종사

자의 인식 정도가 수행력에 유의한 영향을 미치는 

감염관리의 중요한 변수임을 알 수 있었다.
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혈관조영검사실 감염관리 분석 연구
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요  약

본 연구는 설문조사를 통해 혈관조영검사실 종사자의 감염관리 실태를 조사하여 그에 따른 인식도와 수

행도를 알아보고자 하였다. P지역에 소재한 종합병원급 이상 10개 병원의 혈관조영검사실에 근무하는 종

사자 126명을 대상으로 2022년 1월 3일부터 1월 28일까지 설문조사를 실시하였으며 내용으로는 대상자의 

일반적 특성 10문항과 혈관조영검사실의 감염관리의 주요 항목인 4개 영역 즉, 의료기관 내 감염관리체계, 

개인위생, 혈관조영검사실 환경, 혈관조영검사실 장비로 구분한 총 56문항을 Likert 5점 척도로 측정하였다. 

자료 분석은 SPSS for WindowTM release 25.0을 이용하여 통계 처리를 하였다. 일반적 특성에 따른 각 영역

의 인식도와 수행도의 분석은 t-test, one-way ANOVA로 하였고 변수들 간의 관계는 Pearson 상관관계분석

을 시행하였다. 

결과로는 모든 영역에서 인식도가 수행도보다 높게 나타나 인식의 수준에 비하여 수행력이 낮음을 알 

수 있었다. 또한 인식도와 수행도가 양의 상관관계를 보이고 있어 종사자의 인식 정도가 수행력에 유의한 

영향을 미치는 감염관리의 중요한 변수임을 알 수 있었다. 따라서 효과적이고 체계적인 감염관리를 위해서 

혈관조영검사실의 종사자는 감염관리의 수행도를 반드시 높여야 할 것이며 그러기 위해선 감염관리 교육

이 필요할 것으로 생각되며 앞으로 혈관조영검사실 감염관리 지침이 체계화되어야 할 것으로 판단된다.
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