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Purpose: The purpose of this study was to provide multifaceted interventions for nurses and to confirm changes in their knowledge, 
perception, and actual practice on the adequate storage, conditions, and transportation of culture specimens. Methods: A one-
group pretest-posttest experimental design was conducted with 41 nurses in two general wards of a tertiary acute care hospital in 
Seoul. Multifaceted interventions including education, feedback, posting guidelines and reminders, and improvement in specimen 
management accessibility were provided from May 2019 to January 2020. Outcomes were measured before and after the interven-
tions. Knowledge and perception of the nurses were evaluated using self-reported questionnaires and actual practice by observation. 
Results: After the interventions, the average knowledge score on transportation time was significantly increased (Z= -4.89, p < .001). 
However, the knowledge score on storage methods was not significantly increased. The perception score was significantly increased 
(t= -3.19, p = .003). The proportion of specimen storage times, places, and conditions managed properly was significantly increased 
from 43.0% (46/107) to 77.1% (84/109) (p < .001). The average transportation time of blood samples to the laboratory significantly 
decreased from 3 hours 36 minutes (± 1 hour 52 minutes) to 3 hours 1 minute (± 1 hour 41 minutes) (t= 2.51, p = .013). The percent-
age of blood culture specimens arriving within 2 hours was increased significantly from 22.9% to 39.2% (χ2 = 6.90, p = .009). Conclu-
sion: The interventions were effective. However, some specimens remained in the ward longer than expected after the interventions. 
This requires further interventions.
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서  론

1. 연구의 필요성

임상에서 미생물 배양검사의 결과는 검체의 질에 의해 좌우되므

로, 최적의 분석을 위해서는 검체를 적절하게 선택하여야 하고 제 

시간에 검사실로 운송하여야 한다. 미생물 배양검사 결과가 신속하

게 제공되면 항생제 변경이 적절하게 수행되어 임상 결과가 향상되

고 항생제 사용 및 비용 감소로 경제적으로도 이익이 되므로[1,2], 

임상에서 배양검사 검체의 질 관리와 지침 준수는 매우 중요하다.

임상 검체의 보관과 운송 실태를 조사한 국내외 선행연구[3,4,6-

8]를 살펴보면, 의료인의 임상 검체나 배양검사 검체 관리에 대한 지

식과 실무는 적절하지 않은 경우가 많았다. 국내 일개 종합병원의 

임상병리 검체 보관과 운송에 대한 중재 연구에서 간호사의 임상 

검체의 검체 보관과 운송에 대한 지식 점수가 중재 이전에 100점 만

점에 40점으로 낮았다[3]. 국내 여러 병원의 의사를 대상으로 소아 

혈액배양검사의 실태를 조사한 연구에서 소아감염 전문의의 

23.3%, 신생아 전문의 13.5%가 혈액배양 검체를 어떻게 보관하는지 

모른다고 응답하였다[4]. 혈액배양검사는 실온에서 2시간 이내에 

혈액배양기에 투입되어야 하나[5], 국외에서 실시된 혈액배양검사 

검체의 운송 지연과 관련한 선행연구에서는 평균 운송시간이 3.5시

간[6], 9시간[7], 4시간[8]으로 보고되었다. 

국내에서는 임상 검체를 다루는 의사, 간호사, 임상병리사를 대상

으로 검체 채취 과정에서 발생하는 오류를 감소시키기 위한 질 향

상 활동을 시행하여 임상 검체의 부적절한 보관과 운송 비율이 감

소하였고, 모든 직종에서 검체 보관과 운송 관련 지식점수가 증가하

였다[3]. 혈액배양검사의 질 향상 연구에서는 인턴 대상 교육과 운송 

지연율이 높은 병동 대상의 피드백 및 중재를 통해 운송 지연율을 

감소시켰고[9], 국외 연구에서는 혈액배양기를 검사실 외부에 배치

하여 배양기에 검체가 투입되는 시간을 감소시켰다[10]. 선행연구는 

혈액배양검사만을 대상으로 하거나[9,10] 전체 임상 검체의 채취 과

정에서 발생하는 오류 감소를 위한 질 향상 활동으로[3], 환자의 항

생제 사용에 중요한 지표가 되는 여러 종류의 배양 검체의 관리에 

대해 집중적으로 조사 및 중재를 시행한 연구는 찾을 수 없었다.

연구대상병원에서는 간호사가 병동의 모든 배양검사 검체의 채

취부터 보관, 검사실 운송까지의 과정을 관리한다. 검체의 질 향상

은 의사, 간호사, 임상병리사 모두의 업무이지만[11] 병동에서 검체

가 부적절하게 보관되어 있거나 이송이 지연되고 있는 상황을 가장 

잘 관리할 수 있는 의료인은 간호사이다. 특히 보관 상태와 이송 시

간이 검사 결과에 큰 영향을 미치는 배양검사 검체를 간호사가 관

심을 가지고 관리하는 것은 매우 중요하다. 이에 본 연구는 병동에

서의 검체 관리에 주된 역할을 담당하는 병동간호사를 대상으로 

배양검사 검체의 보관과 운송 실무를 개선시켜 배양검사 검체의 질 

향상을 도모하고자 하였다.

2. 연구의 목적

병동 간호사를 대상으로 다각적인 중재를 제공하고 중재 전후로 

병동에서의 배양검사 검체 관리에 대한 지식과 인식 및 적절한 검

체 보관과 운송 실무의 변화를 확인하고자 하였다.

연구 방법

1. 연구설계

배양검사 검체 관리에 대한 다각적 중재가 병동 간호사의 검체 

관리 지식과 검체 관리 실무에 미치는 영향을 확인하기 위한 단일

군 전후 실험연구이다.

2. 연구대상

서울 시내에 소재하고 있는 2,700여 병상 규모의 상급종합병원인 

A병원을 대상으로 하였다. 연구 대상 병원에서 배양검사 검체가 발

생하면 간호사가 병원 전산프로그램을 통해 검체 관리 지침을 확인

하여 검사실로 운송하거나 검사실 접수가 안되는 시간일 경우 병

동에 보관한다. 검체는 기송관을 통한 운송이 가능하며, 검체가 샐 

우려가 있거나 감염 위험이 높은 검체의 경우에는 병동 또는 병동 

공동 보조 인력이 직접 검사실로 운송한다. 모든 배양검사는 병원 

소속 진단검사의학과 미생물검사실에서 시행된다.

연구 대상자는 직접 환자 간호에 참여하는 내과병동 간호사 23명

과 신경과 중환자실 간호사 25명이었고, 입사한 지 3개월 미만의 신

규간호사, 수간호사 및 전문간호사는 제외하였다. 중재 전 대상자

는 48명이었으나 부서이동 및 퇴사로 인해 중환자실은 4명, 병동은 

3명, 총 7명의 대상자가 탈락하여 최종 41명이 연구에 참여하였다.

연구 대상자 수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 paired t 검정

에 필요한 최소표본 크기를 구하였다. 유의수준은 .05, 검정력 .09, 

중간 효과크기 .50을 적용하여 44명이었다. 배양검사 검체 관리 실

무와 혈액배양검사 운송시간의 중재 전후 변화를 확인하기 위한 관

찰 건수는 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 chi-square 검정에 필요

한 최소표본 크기를 구하였다. 유의수준은 .05, 검정력 .80, 중간 효

과크기 .30을 적용하여 88건이었으므로 20.0%의 탈락률을 고려하

여 중재 전과 후 각각 105건 이상의 관찰을 실시하였다.
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3. 연구도구

연구도구는 3가지로 간호사 대상의 자가보고 설문지와 검체 관리

에 대한 관찰도구, 혈액배양검사의 검사실까지의 운송시간 확인용 

체크리스트로 구성되었다. 연구자가 초안을 개발한 후 감염관리간

호사 2인, 감염관리 전공 교수 1인, 임상병리사 1인에게 내용타당도

를 확인하였고, 연구 대상 병동이 아닌 타 병동의 간호사 5명을 대상

으로 문항 내용의 적절성과 이해도를 확인하여 최종 수정하였다. 

1) 자가보고 설문지

(1) 대상자 특성

나이, 성별, 결혼 상태, 최종 학력, 근무지, 직책, 임상경력 및 병원 

입사 후 배양검사 검체 관리 교육 유무(중재 전)로 구성되었다.

(2) 배양검사 검체 관리에 대한 인식

Moos [12]의 Working Environment Scale (WES)을 참고하여 수정, 

개발한 5가지 문항으로 배양검사 검체 관리 지침의 구체성, 검체 보

관과 운송의 중요성, 검체 수거 인력과 수거 효율성에 대한 5가지 항

목으로 구성되었다. 각 항목은 Likert 4점 척도를 이용하여 ‘매우 그

렇다’ 4점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점으로, 지침, 검체 보관과 운송에 

대한 항목은 점수가 높을수록 인식이 높은 것을 의미하였다. 이 연

구에서의 Cronbach’s α 값은 .72였다. 

(3) 배양검사 검체 관리에 대한 지식

검체 관리에 대한 지식 문항은 연구대상 병원의 배양검사 검체 

관리 지침의 내용을 기준으로 하여 개발하였으며 검체 보관 방법

에 대한 지식과 검사실까지의 검체 운송 시간에 대한 지식으로 구

성되었다. 혈액, 객담, 소변, 대변(직장 도말 포함), 뇌척수액(세균), 뇌

척수액(바이러스), 복수와 흉수, 비강 도말 검체의 보관방법에 관한 

8문항과 검사실까지의 운송시간은 대변과 직장 도말을 각각 구분

하여 9문항으로 구성하여 총 17문항이었다. 보관방법은 ‘실온, 냉장, 

모른다’ 3개의 답가지가, 이송시간은 ‘즉시, 30분, 1시간, 2시간, 4시간, 

24시간, 모른다’ 7개의 답가지가 주어졌다.  맞은 답은 1점, 틀렸거나 

모른다고 답한 경우는 0점으로 처리하였고 총점의 점수가 높을수

록 지식이 높은 것을 의미하였다. 자유응답식 1문항은 배양검사 검

체의 적절한 관리를 위한 의견을 묻는 문항으로 구성되었다. 본 연

구에서의 검체 관리에 대한 지식 문항의 신뢰도는 Kuder-Richard-

son Formula 20 (KR 20)로 계산하여 .75이었다. 

2) 배양검사 검체 관리 실무 적절성 관찰 도구

혈액, 객담, 소변, 대변, 뇌척수액, 복수, 흉수, 비강 도말법을 대상

으로 날짜, 장소, 관찰자, 검체 종류, 적절성 유무, 부적절 사유로 구

성된 배양검사 검체 관리 실무 적절성 체크리스트를 개발하였다. 

각 배양검사 검체는 연구대상 병원의 지침에 따라 보관시간, 보관장

소, 보관상태가 모두 적절할 때를 적절하다고 하였고, 하나라도 부

적절 시에 부적절하다고 하고 그 사유를 기록하도록 하였다. 모든 

검체는 기송관으로 운송 시에는 즉시 검사실에 도착하고, 인편으

로 직접 검사실에 검체를 내릴 때는 중환자실의 경우 10분 이내, 병

동의 경우 30분 이내에 도착한다. 실무 적절성 관찰 시 연구자 1인이 

병동 1개의 모든 배양 검체의 검사실 도착까지의 시간을 확인하기

가 어려운 제한점이 있어 검체의 채취부터 병동에서 검체가 내려가

기 직전까지의 보관시간을 채취부터 검사실 도착까지의 운송시간

으로 간주하여 적절성 여부를 판단하였다.

3) 혈액배양검사 운송 시간 체크리스트 

24시간 접수가 가능하며 신속한 검사가 필요한 혈액배양 검체를 

대상으로 추가적으로 채취부터 미생물 검사실에 도착하는 실제 시

간을 확인하고,  Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI)와 

연구대상병원의 검체 관리 지침에 근거하여 검사실까지 2시간 이내

에 도착하는 검체의 건수를 확인하였다[5,13]. 혈액배양검사를 대상

으로 날짜, 채취장소(병동 또는 중환자실), 검체 번호, 채취시간, 접

수시간, 채취부터 접수시간까지의 총 소요시간으로 체크리스트를 

개발하였다. 혈액배양검사 검체는 호기성과 혐기성 1쌍을 1건으로 

집계했으며, 2시간 내에 검사실에 도착하면 운송 지연이 없는 것으

로 판단하였다.

4. 중재 활동

중재 활동은 다각적 중재로 Lee [3]와 Bang 등[9]의 연구를 참조하

여, 교육, 사전조사 결과 피드백, 지침 및 주의표지(reminder) 게시, 검

체 관리 접근성 향상으로 구성하였으며, 세부내용은 다음과 같다.

1) 교육

중재 전 시행한 지식과 인식 설문 결과를 참고하여 배양검사 검

체 관리의 목적과 중요성, 검체별 관리 방법에 대한 파워포인트 교

육자료를 개발하였다. 2019년 10월부터 11월까지 연구자가 25명의 

간호사들에게 약 10분간 1:1 또는 1:2의 개별교육을 시행하였고 개

별교육을 시행하지 못한 16명의 간호사들에게는 10월부터 3개월간 

간호사 스테이션에 개별교육에 사용한 동일 교육자료를 비치해 자

가학습 할 수 있도록 하였다.
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2) 사전조사 결과 피드백

중재 전 조사한 배양검사 검체 관리의 적절성 결과와 혈액배양검

사의 운송시간 결과를 각 검체별로 표와 막대 그래프로 정리하고, 

부적절했던 관리 사례의 원인, 해결방안, 관리방법을 병동 공지노

트에 기록하여 2019년 11월 근무 교대 시간을 이용하여 전번 근무 

책임간호사가 병동 간호사들에게 3일간 피드백하였다. 

3) 지침 및 주의표지(reminder) 게시

연구대상 병원의 배양검사 검체 관리 지침은 병원 전산프로그램

의 “검사코드 임상정보” 화면에 게시되어 있으며 다음과 같다[13]; 

객담과 소변 배양 검체는 상온에서 2시간 이내, 비강 도말 배양검사

는 4시간 이내에 검사실로 운송하고, 그 이상 지체되면 냉장보관해

야 한다. 복수와 흉수 배양 검체는 상온에서 30분 이내에 혐기성 상

태를 유지하여 운송되어야 하고 그 이상 지체되면 냉장보관 해야 

한다. 대변 배양 검체는 상온에서 1시간 이내에, 직장 도말 대변 배양 

검체는 상온에서 2시간 이내에 검사실로 운송하며, 그 이상 지체되

면 냉장보관 해야 한다. 혈액배양 검체와 세균배양 목적의 뇌척수액 

검체는 냉장보관해서는 안 되며, 미생물 검사실에서 24시간 접수가 

가능하므로 상온에서 2시간 이내 검사실로 접수해야 한다. 바이러

스 검출 목적의 뇌척수액 검체는 가능한 채취 즉시 검사실로 운반

하며, 그렇지 못할 경우 냉장 보관해야 한다.

배양검사 검체는 정규시간(오전 8시 30분부터 오후 5시 30분까

지)에는 모두 접수가 가능하나, 정규 시간 외에는 24시간 접수 가능

한 혈액배양검사와 뇌척수액 배양검사, Gram stain을 제외하고는 

병동에서 보관이 필요하다. 따라서 2019년 10월부터 24시간 접수가 

가능한 배양검사 항목과 혈액, 객담, 소변, 뇌척수액, 대변, 흉수, 복

수, 비강 도말법 배양 검사 검체의 보관 방법을 정규 시간과 정규 시

간 외로 나누어 2개의 표로 A4용지 크기에 정리하여 검체 보관 구

역에 게시하였다. 

중환자실의 경우 뇌척수액 검사 빈도가 높아 자주 시행하는 뇌

척수액 검사 지침(검사 시행일, 검사 명, 검사코드, 운송 및 보관기

준) 통합 자료를 A4용지 크기에 표로 정리하여 간호사 스테이션에 

비치해 검체 채취 후 지체없이 보관 및 운송이 이루어질 수 있도록 

하였다. 또한, 운송 지연 감소를 위해 검체 수거 구역에 혈액배양검

사와 뇌척수액 검사의 빠른 운송의 중요성을 알리는 주의표지(re-

minder)를 게시하여 중요성을 인지할 수 있도록 하였다. 

4) 검체 관리 접근성 향상

병동의 경우 검체 보관 냉장고의 위치가 환자 치료실 안에 있어 

환자가 치료를 받는 동안 접근하기에 불편하고 검체 수거 장소와 거

리가 멀어 접근성이 낮아 냉장 보관이 필요한 검체가 상온에 오랫

동안 보관되는 사례가 많았다. 중재 기간에 검체 보관 냉장고를 치

료실에서 간호사 스테이션의 검체 수거 구역 가까이로 옮겨 접근성

을 높였다.

5. 자료 수집

2019년 5월부터 6월까지 중재 전 자료수집을 시행하였고, 2019년 

7월부터 9월까지 자료 분석과 교육 및 게시자료 개발 후 10월부터 

11월까지 다각적인 중재활동을 적용하였으며, 2019년 12월부터 

2020년 1월까지 중재 후 자료를 수집하였다. 

간호사의 배양검사 검체 관리에 대한 지식과 인식은 중재 전과 

후 총 2번 자가보고형 설문지를 사용하여 측정하였고, 설문지는 일

주일 동안 중재 전 48명, 중재 후 41명에게 각 부서의 근무 교대시간

을 이용하여 연구자가 연구 대상자들을 만나 질문지를 제공하고 

대상자가 질문지를 작성한 후 바로 수거하였다.

배양검사 검체 관리 실무의 적절성을 관찰하기 위해 연구자 2인

이 연구대상 병원의 배양검사 검체 관리 지침을 숙지한 후 1개의 중

환자실과 1개의 병동을 각각 방문하였다. 중재 전과 후 평일 2명의 

연구자가 약 6주간 부정기적으로 2-3일마다 각각 1개 병동을 불시

에 방문하여 30분에서 2시간 정도 병동에 체류하거나 혹은 병동 근

무 중에 검체가 생길 때마다 검체 수거 장소에 보관되어 있는 배양

검사 검체의 보관시간, 보관장소, 보관상태의 적절성과 부적절 사

유를 확인하였다. 관찰 기간 동안 병동 간호사들에게 검체 채취 시

간을 검체 바코드에 적도록 하여 보관시간이 적절한지를 관찰하였

다. 중재 전과 후 각각 관찰 건수가 총 105건 이상을 충족 시 모니터

링을 종료하여, 중재 전 107건, 중재 후 109건의 관찰을 수행하였다. 

중재 전 총 관찰 건수 중 92건이 정규시간, 15건이 정규 외 시간에 관

찰되었고, 중재 후 총 관찰 건수 중 57건이 정규시간, 52건이 정규 외 

시간에 관찰되었다. 병동 당 관찰 일수는 각각 13일이었고, 1일 관찰 

건수는 평균 5회 정도였다.

혈액배양검사 운송 시간을 확인하기 위해 중재 전과 후 관찰 기

간동안 간호사들에게 병동에서 혈액배양검사 시행 시 운송 시간 

체크리스트에 날짜, 검체 번호, 채취시간을 기록하도록 하였다. 이

후 2명의 연구자가 의무기록열람으로 해당 검체의 접수시간을 확

인 후 총 운송 소요시간을 계산하였다. 중재 전과 후 각각 확인 건수

가 총 105건 이상을 충족 시 모니터링을 종료하여 중재 전 5주, 중재 

후 7주의 기간이 소요되었고, 중재 전 105건, 중재 후 120건의 자료

를 수집하였다. 중재 전 총 혈액배양검사 건수 중 81건이 정규시간, 

23건이 정규 외 시간에 발생하였고, 중재 후 총 건수 중 87건이 정규

시간, 35건이 정규 외 시간에 발생하였다. 
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6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS 22.0 for Windows (IBM Corp., Armonk, NY, 

USA)를 이용하여 분석하였으며 p < .05일 때 통계적으로 유의하다

고 판단하였다. 대상자의 특성은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차

를 이용하여 분석하였다. 인식과 지식 점수는 평균과 표준편차를 

구하고 중재 전후의 평균점수는 paired t-test와 Wilcoxon signed rank 

test로 분석하였다. 중재 전후의 배양검사 검체 관리 실무 적절성은 

Fisher’s exact test를 이용하여 분석하였다. 혈액배양검사의 2시간 이

내 운송 적절성은 전체 건수 중 운송시간이 2시간 이하인 검체 건수

의 백분율로 계산하였고, 중재 전후의 2시간 이내 접수 비율 차이는 

chi-square test로, 평균 운송시간의 차이는 independent t-test로 분석

하였다. 연구도구의 신뢰도는 KR-20과 Cronbach’s α로 산출하였다.

7. 윤리적 고려

A병원 임상연구심의위원회(Institutional Review Board, IRB)의 승

인(과제 번호: 2019-0516)을 받은 후 연구대상병원의 간호부에 협조

공문을 보내 허락을 받고 자료를 수집하였다. 연구의 목적, 방법, 자

료수집방법과 소요시간, 연구 참여와 철회의 자율성, 연구 참여 철

회에 따른 불이익 없음, 수집된 자료의 비밀유지 등을 알린 후 자발

적으로 참여에 동의한 연구대상자에게 설문조사를 시행하였고, 대

상자의 정보보호를 위해 연구대상자의 식별정보는 삭제한 후 임의 

번호를 부여하여 관리하였다. 수집된 자료는 보안이 유지되는 곳에 

따로 저장하고 사용한 후 폐기하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

대상자의 평균 연령은 27.66 ( ± 5.13)세였으며 20-29세가 33명

(80.5%)으로 가장 많았다. 여성이 40명(97.6%)이었으며 결혼 상태는 

미혼이 36명(87.8%)으로 많았다. 최종학력은 학사 39명(95.1%), 근무

부서는 일반 병동이 20명(48.8%), 중환자실이 21명(51.2%)이었다. 총 

근무 경력은 평균 55.51 (± 61.30)개월이었고, 이 연구 이전에 배양검

사 검체 보관 및 운송에 관한 교육을 받았는지에 대한 질문에 중재 

전 13명(31.7%)이 교육을 받았다고 응답하였다(Table 1).

2. 대상자의 배양검사 검체 관리에 대한 지식

배양검사 검체의 채취부터 검사실 도착까지의 운송시간 지식은 

총 9개의 문항으로 중재 전 평균 정답 개수는 1.20 (±1.12)개에서 중재 

후 평균 5.10 (±3.20)개로 유의하게 증가하였으며(Z =-4.89, p<.001), 각 

문항별 정답률은 중재 전 4.9%-31.7%로 전반적으로 낮았으나, 중재 

후 정답률이 39.0%-70.7%로 증가하였고, 모든 항목에서 중재 전후로 

평균점수가 유의하게 증가하였다. 중재 전 배양검사 검체의 보관방

법에 대한 지식은 중재 전 운송 시간에 대한 지식보다는 전반적으

로 높았는데, 총 8개의 문항으로 평균 정답 개수는 중재 전 5.10 (±

1.85)개에서 중재 후 평균 5.78 (± 1.57)개로 유의한 차이가 없었다

(Table 2). 각 문항별로 살펴보면 중재 전후 혈액(Z = -7.75, p < .001), 뇌

척수액(세균) (Z = -2.50, p = .012), 대변(Z = -2.18, p = .029), 비강 도말법 

배양검사(Z = -2.52, p = .012)의 평균점수는 중재 후 유의하게 증가하

였으나, 소변, 뇌척수액(바이러스), 객담, 복수와 흉수 배양 검사의 

평균점수는 유의한 차이가 없었다(Table 2).

3. 대상자의 배양검사 검체 관리에 대한 인식

배양검사 검체 관리에 대한 인식 점수는 중재 전 14.88 (± 1.99)점

에서 중재 후 16.34 (± 2.41)점으로 통계적으로 유의하게 증가하였다

(t= -3.19, p = .003). 근무하는 병원이 배양검사 검체의 보관과 운송에 

대한 구체적인 지침을 제시하고 있는지에 대해 중재 전 29.3% (12/41

명)가 동의하지 않는다고 답하였으나, 중재 후 7.3% (3/41명)만이 동

의하지 않는다고 답하였고, 인식 점수도 유의하게 증가하였다(Z =  

-3.04, p = .002). 검체 수거 인력이 충분한지에 대해 중재 전 63.4% 

(26/41명)가 동의하지 않는다고 답하였으며, 중재 후에는 39.0% 

(16/41명)가 동의하지 않는다고 답하였고, 이에 대한 인식 점수도 유

의하게 증가하였다(Z = -2.62, p = .009). 배양검사 검체 수거가 효율적

으로 이루어지고 있는지에 대해 중재 전 53.7% (22/41명)가 동의하지 

Table 1. Demographic Characteristics of Subjects	                 (N = 41)

Variables Categories n (%) or M ± SD

Age (yr) 20-29 33 (80.5)
30-39 6 (14.6)
≥ 40 2 (4.9)

27.66 ± 5.13
Gender Female 40 (97.6)

Male 1 (2.4)
Marital status Unmarried 36 (87.8)

Married 5 (12.2)
Education Associate 1 (2.4)

Bachelor 39 (95.2)
≥ Master 1 (2.4) 

Department Ward 20 (48.8)
ICU 21 (51.2)

Total clinical career (month) < 12 8 (19.5)
12-35 12 (29.3)
≤ 36 21 (51.2)

55.51 ± 61.30
Education on storage and transportation of

culture test specimens before this study
Educated
Not educated

13 (31.7)
28 (68.3)

M = Mean; SD = Standard deviation.
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않는다고 답하였고, 중재 후에는 39.0% (16/41명)이 동의하지 않는다

고 답하였고, 인식 점수도 유의하게 증가하였다(Z = -2.62, p = .044). 

정확한 진단을 위해 배양검사 검체를 적절하게 보관하고 적절한 시

간 내에 검사실로 운송하는 것이 중요하냐는 물음에는 중재 전 각

각 97.6%, 100.0%가 동의하였고, 중재 후에도 통계적으로 유의한 차

이는 없었다(Table 3). 

4. 배양검사 검체 관리 실무 적절성 

중재 전 배양검사 검체 관리 실무의 적절성 비율은 43.0% (46/107

건)에서 중재 후 77.1% (84/109건)로 유의하게 증가하였다(p < .001). 

검체 별로 중재 전후의 적절성 비율을 살펴보면, 객담배양 검사는 

52.2%에서 93.8%로(p = .012), 대변배양 검사가 6.3%에서 37.5%로(p =  

.019), 뇌척수액 배양검사가 25.0%에서 100.0%로(p = .011), 비강 도말

법 배양검사가 41.7%에서 86.7%로(p = .005) 적절성 비율이 유의하게 

증가하였으며, 혈액, 소변, 복수 배양검사에서는 중재 전후로 유의

한 차이가 없었다(Table 4).

5. 혈액배양검사 검체의 운송 소요시간 

혈액배양검사 검체를 대상으로 채취부터 접수까지의 소요된 실

제 시간을 총 225건 확인한 결과, 중재 전 검체의 채취부터 검사실 

접수까지 소요되는 시간은 평균 3시간 36분(± 1시간 52분)이었고, 

중재 후는 3시간 1분(± 1시간 41분)으로 통계적으로 유의한 차이가 

Table 2. Knowledge Scores Regarding Transport Time and Storage Method of Culture Test Specimens			                  (N = 41)

Item
No. of correct answers for transport time n (%) No. of correct answers for storage method n (%)

Before After Z (p)   Before After Z (p) or t (p)

Blood culture 6 (14.6) 29 (70.7) -4.60 ( < .001) 24 (58.5) 39 (95.1) -7.75 ( < .001)
Urine culture 7 (17.1) 27 (65.9) -4.08 ( < .001) 32 (78.0) 32 (78.0) 0.00 ( < .999)
Cerebrospinal fluid for bacterial culture 4 (9.8) 21 (51.2) -3.55 ( < .001) 22 (53.7) 32 (78.0) -2.50 (.012)
Cerebrospinal fluid for virus detection 13 (31.7) 29 (70.7) -3.27 (.001) 17 (41.5) 26 (63.4) -1.96 (.050)
Sputum culture 4 (9.8) 26 (63.4) -4.16 ( < .001) 34 (82.9) 37 (90.2) -1.00 (.317)
Stool culture 6 (14.6) 16 (39.0) -2.36 (.018) 27 (65.9) 36 (87.8) -2.18 (.029)
Rectal swab culture 3 (7.3) 23 (56.1) -4.26 ( < .001) NA NA NA
Ascites and pleural fluid culture 2 (4.9) 20 (48.8) -4.03 ( < .001) 29 (70.7) 32 (78.0) -0.78 (.44)
Nasal swab culture 4 (9.8) 18 (43.9) -3.74 ( < .001) 24 (58.5) 35 (85.4) -2.52 (.012)
Total No. of correct answers, M ± SD 1.20 ± 1.12 5.10 ± 3.20 -4.89 ( < .001) 5.10 ± 1.85 5.78 ± 1.57 -1.78 (.082)†

†paired t-test.
NA = Not applicable; M = Mean; SD = Standard deviation.

Table 3. Perceptions Related to Storage and Transportation of Culture Test Specimens					                    (N = 41)

Items

Before intervention n (%) After intervention n (%)

Z (p) or 
t (p)

Strongly 
disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Agree 
(3)

Strongly 
agree (4)

M ± SD
Strongly 
disagree 

(1)

Disagree 
(2)

Agree
 (3)

Strongly 
agree (4)

M ± SD

The hospital where you work provides 
precise guidelines for the storage and 
transportation of culture test specimens

0 (0) 12 (29.3) 24 (58.5) 5 (12.2)   2.83 ± 0.63 0 (0) 3 (7.3) 25 (61.0) 13 (31.7)   3.24 ± 0.58 -3.04 (.002)

Proper storage of culture test specimens is 
important for accurate diagnosis.

0 (0) 1 (2.4) 17 (41.5) 23 (56.1)   3.54 ± 0.55 0 (0) 0 (0) 11 (26.8) 30 (73.2)   3.73 ± 0.45 -1.79 (.074)

Proper transportation of culture test 
specimens to the laboratory in a timely 
manner is important for accurate 
diagnosis

0 (0) 0 (0) 16 (39.0) 25 (61.0)   3.61 ± 0.49 0 (0) 0 (0) 10 (24.4) 31 (75.6)   3.76 ± 0.44 -1.6 (.109)

There are sufficient human resources to 
collect culture test specimens from the 
hospitals in which you work

1 (2.4) 25 (61.0) 13 (31.7) 2 (4.9)   2.39 ± 0.63 1 (2.4) 15 (36.6) 17 (41.5) 8 (19.5)   2.78 ± 0.79 -2.62 (.009)

Collection of culture test specimens in the 
hospitals where you work is very efficient

0 (0) 22 (53.7) 17 (41.5) 2 (4.9)   2.51 ± 0.60 1 (2.4) 15 (36.6) 15 (36.6) 10 (24.4)   2.83 ± 0.83 -2.02 (.044)

Total 14.88 ± 1.99 16.34 ± 2.41 -3.19 (.003)†

†paired t-test.
M = Mean; SD = Standard deviation.
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있었으며(t=2.51, p = .013), 2시간 이내 접수 비율은 중재 전 105건 중 

24건(22.9%)에서 중재 후 120건 중 47건(39.2%)으로 지침 준수의 비

율이 증가하였다(χ2 = 6.90, p = .009)(Figure 1).

논  의

중재를 시행한 후 배양검사 검체의 운송시간에 대한 지식은 통계

적으로 유의하게 증가하였다. Lee [3]의 연구에서는 의사, 간호사, 임

상병리사를 대상으로 검사실 운송 시 아이스 팩이 필요한 검체, 뇌

척수액 검체 운송 지체 시 보관방법, 혈액 검체의 운송시간에 대한 

지식 점수를 확인하였다. 간호사의 정답률은 평균 40.5%에서 중재 

후 평균 93.5%로 증가하여, 본 연구와 마찬가지로 교육 및 정보 제공

이 효과적임을 확인할 수 있었다. 검체의 보관 방법에 대한 지식은 중

재 이후에도 통계적으로 유의하게 증가하지는 않았는데, 간호사의 

배양검사 검체 보관방법 지식 점수는 중재 이전에도 8점 만점에 5.10

±1.85점으로 높았기 때문으로 추측된다. 검체가 병동에서 잘못 보

관될 경우에는 검체의 오염이나 균 증식으로 이어지며, 불필요한 항

생제 치료 및 환자 안전의 문제와 병원 비용 증가를 야기하므로

[14,15], 배양검사 검체의 보관 상태는 배양검사 결과의 신뢰성 확보에 

절대적이다[16,17]. 따라서 병동 검체를 관리하는 간호사를 대상으로 

검체 관리에 대한 정확한 정보제공과 지속적인 교육이 필요하다.

배양검사 검체 관리 지침에 대한 간호사의 인식은 중재 후 향상

되었으나, 중재 후에도 여전히 검체 수거 인력이 충분하지 않으며, 

검체 수거가 효율적으로 이루어지지 않는다고 생각하는 경우가 있

었다. 자가보고 설문지의 자유응답 문항의 의견에서도 검체 운송 

인력 증원과 검체 운송 횟수 증가가 필요하다는 의견이 다수 나왔

다. 본 연구의 중재는 주로 간호사의 지식 증가와 지침 준수의 중요

성에 대한 인식을 향상시키는 방향으로 이루어져 시스템 개선이나 

인력 지원과 같은 자원 활용이 부족하였다. 일본에서는 병원 인력

을 대신하여 물건을 자율적으로 운반해주는 로봇 ‘호스피(HOSPI)’

Table 4. Observation of Appropriateness of Culture Specimens Handling

Specimen

Before intervention (N = 107) After intervention (N = 109)

p-value
n (%)

Satisfied all 
three variables

n (%)
Satisfied all 

three variablesStorage 
time

Storage 
place

Storage 
condition

Storage 
time

Storage 
place

Storage 
condition

Blood culture 6/14 (42.9) 13/14 (92.9) 14/14 (100.0) 6/14 (42.9) 34/49 (69.4) 49/49 (100.0) 49/49 (100.0) 34/49 (69.4) .114
Sputum culture 12/23 (52.2) 17/23 (73.9) 23/23 (100.0) 12/23 (52.2) 15/16 (93.8) 16/16 (100.0) 16/16 (100.0) 15/16 (93.8) .012
Urine culture 5/8 (62.5) 5/8 (62.5) 8/8 (100.0) 5/8 (62.5) 5/7 (71.4) 5/7 (71.4) 7/7 (100.0) 5/7 (71.4) < .999
Stool culture 2/16 (12.5) 6/16 (37.5) 12/16 (75.0) 1/16 (6.3) 6/8 (70.5) 3/8 (37.5) 8/8 (100.0) 3/8 (37.5) .019
CSF culture 3/4 (75.5) 1/4 (25.0) 4/4 (100.0) 1/4 (25.0) 10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 10/10 (100.0) 10/10 (100.0) .011
Pleural fluid culture 0/2 (0.0) 0/2 (0.0) 2/2 (100.0) 0/2 (0.0) 0 0 0 0 NA
Ascites culture 12/16 (75.0) 12/16 (75.0) 15/16 (93.8) 11/16 (68.8) 4/4 (100.0) 4/4 (100.0) 4/4 (100.0) 4/4 (100.0) .530
Nasal swab culture 10/24 (41.7) 20/24 (83.3) 24/24 (100.0) 10/24 (41.7) 13/15 (86.7) 14/15 (93.3) 15/15 (100.0) 13/15 (86.7) .005
Total 46/107 (43.0) 84/109 (77.1) < .001

NA = Not applicable.
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Figure 1. Total time from collection to laboratory of blood culture specimen.
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가 파나소닉에서 개발되어 병원에서 사용되고 있으며[18], 병동의 

약물 재고를 관리하는 로봇을 사용하여 투약오류 감소와 투약 안

전성이 증가하였다[19]. 또한, 로봇이 중환자실 약물을 배송하여 간

호사의 약제 관련 업무 만족도를 높이고 약물배송시간을 감소시키

는 선행연구가 있었다[20]. 간호사가 검체 관리 업무를 보다 효율적

이고 정확하게 수행할 수 있도록 ICT 기술을 도입하여 로봇이 직접 

검체를 확인하여 자동보관을 하거나 직접 운송 하는 등의 시스템

으로 간호사의 업무 부담을 줄이면서 검체의 질 향상을 도모할 필

요가 있다. 

배양검사 검체 관리 실무의 적절성은 중재 이후에 전체적으로 관

리의 적절성이 향상되었으나, 대변 검체와 소변 검체의 보관장소의 

적절성이 37.5%와 71.4%로 개선의 여지가 있었다. 대변, 직장도말, 소

변 검체는 운송 지연 시 냉장보관을 하도록 하고 있으나 간호사가 

특별히 관심을 가지고 검체 채취 시간을 확인하지 않는 이상 실온

에 계속 보관되는 경우가 많았기 때문이다. 혈액이나 뇌척수액, 객

담 배양검사보다 대변이나 소변 검체의 관리 중요성을 더 낮게 인식

하고 있거나, 환자의 상태가 덜 위중할 거라고 인식하였을 가능성이 

있으나, 정확한 원인 규명이 필요한 것으로 생각한다. 

뇌척수액 검사는 검체 보관과 상태, 보관시간의 적절성이 중재 이

전 25.0%에서 중재 이후 100.0%로 증가하였다. 뇌척수액 검체는 요

추천자를 통해 검체를 채취하므로 추가적인 검체 채취가 어려워 병

동에서의 관리가 매우 중요하다. 세균 감염(특히 Neisseria spp.)이 의

심되면 실온보관해야 하고, 바이러스 감염이 의심되면 냉장보관해

야 한다[11,21]. 그러나 연구 대상 병원에서는 병동 간호사가 전산 프

로그램으로 뇌척수액 배양검사의 목적을 개별적으로 확인해야만 

알 수 있어서 관리가 어렵고 시간도 소요되었다. 본 연구에서는 뇌

척수액 검사 지침 통합 자료를 중재로 제공하였는데, 모든 병동의 

간호사들이 활용할 수 있도록 검체 바코드에 보관방법과 운송시간

이 표기되어 간호사들이 쉽게 활용할 수 있도록 전산 지원이 필요

하다.

Bang 등[9]에서는 혈액배양검사 운송 지연율이 35.6%에서 중재 

후 5.5%-7.7%로 매우 낮은 수준으로 감소하였는데, 본 연구에서는 

중재 후에도 여전히 높은 운송 지연율을 보이고 있었다. 혈액배양검

사 검체의 운송 지연과 관련하여 선행연구에서도 평균 운송시간이 

3.5시간[6], 9시간[7], 4시간[8]으로 보고되었는데, 연구마다 차이가 

많고 본 연구와 마찬가지로 지연되는 경우가 많았다. 이렇게 운송시

간이 길어지는 요인으로 선행연구에서는 검사실의 위치[6,7], 검체 

채취 시간[6-8], 진료과[6], 하루 검체 운송 횟수[7]와 관련이 있었다. 

혈액배양검사 검체의 운송 지연을 줄이기 위한 중재연구에서는 병

동에 대한 지속적인 협조요청[9], 혈액배양기 검사실 외부 배치를 

통한 배양기 투입 시간 감소[10] 등의 방법이 효과적이었다. 연구대

상 병원은 24시간 혈액배양 검사가 가능하며, 미생물 검사실이 병

원 건물 내에 위치하고 기송관을 이용한 검체 운송도 가능하여 선

행연구에서 언급한 운송시간이 길어지는 요인이 적으나, 본 연구에

서는 혈액배양 검체의 운송 지연에 대한 구체적인 원인 분석은 시행

되지 않아 원인 파악이 선행되어야 한다.

본 연구는 병동의 배양검사 검체 관리에 대한 간호사의 인식과 

지식 수준을 높이고, 병동에서의 배양검사 검체 관리 실무의 적절

성을 개선하기 위해 시도된 연구로서, 병동에서 발생하는 전체 배

양검사 검체의 관리 실무와 간호사의 배양검사 검체 관리에 대한 

지식과 인식을 처음으로 확인하고 개선시켰다는 점에서 그 의의가 

있다. 또한, 간호사가 다양한 종류의 배양검사 검체를 관리함에 있

어 교육만으로는 충분히 검체 관리의 질 향상을 도모하기에는 부

족하며, 추가적인 인력 지원 및 ICT 기술을 도입한 시스템 개선이 이

루어져야 함을 시사하였다.

이 연구의 제한점은 첫째, 단일 기관 연구로 일반화에 주의가 필

요하며, 둘째, 중재 기간이 상대적으로 짧아서 중재의 지속 효과를 

확인하지 못한 점이다. 셋째, 최소 연구 대상자 수가 44명으로 초기 

연구대상자 수는 48명이었으나 대상자 탈락으로 인해 최종 41명만

이 연구에 참여하였다. 넷째, 지식 측정 시 동일한 설문지로 반복 측

정하여 시험효과가 있을 수 있었으며, 대상자가 근무 중 검체 관리 

업무를 수행하면서 추가적으로 지식을 습득하였을 가능성이 있었

다. 다섯째, 일부 연구 대상자에게는 중재가 자가학습으로 수행되

어 정확하게 학습되었는지 여부를 확인할 수 없어 교육 중재의 충

실성이 떨어지며, 여섯째, 적절성 관찰 시 관찰 시간이 관찰자 편의

적으로 선정되어 근무시간이나 업무량, 관리자 유무 등 환경에 따

라 영향을 받았을 가능성이 있으며, 피 관찰자가 관찰 받고 있음을 

알고 있어 호손 효과를 배제할 수 없다. 본 연구에서는 여러가지 중

재를 동시에 수행하고 중재 전후로 효과를 평가한 것으로 어떠한 

중재가 효과가 있었는지를 정확하게 파악하기 어려웠으므로, 각 중

재의 효과를 확인하기 위한 실험군-대조군 연구를 제언한다. 

결  론

배양검사 검체의 적절한 보관과 운송 실무 개선을 위해 병동 간

호사 대상의 중재연구를 시행함으로써 간호사의 관련 지식과 인식 

향상, 검체 관리 적절성 향상 및 혈액배양검사 운송 지연 감소를 확

인하였다. 그러나 중재 후에도 병동 간호사들이 검체 수거 인력이 

부족하며, 수거의 효율성이 떨어진다고 인식하고 있었고, 일부 검체

가 부적절하게 보관 및 운송되며 혈액배양검사의 운송지연율이 높
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았다. 따라서 병동 간호사가 배양검사 검체를 적절하게 보관하고 검

사실로 운송할 수 있도록 원인을 분석하고, 지속적인 교육과 함께 

추가적인 인력 지원 및 기술 도입이 요구된다. 
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