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서   론

연구의 필요성

전 세계적으로 노인 인구수가 증가하고 있으며 우리나라의 경

우 2022년 65세 이상 고령인구는 우리나라 인구의 17.5%로, 향

후 계속 증가하여 2025년에는 20.6%로 초고령사회로 진입할 것

으로 전망된다[1]. 또한 노인인구와 만성질환자가 늘어나면서 감

염에 취약한 인구도 함께 증가함에 따라 병원이나 시설 퇴원 이

후 지역사회에서의 감염관리의 중요성도 강조되고 있다[2]. 
다제내성균 감염과 전파는 주로 종합병원 등 대형 의료기관의 

문제였으나, 의료기관의 종류가 다양해지면서 의료기관 간 환자

의 빈번한 이동이 발생하고 있다[3,4]. 또한, 다제내성균을 획득

한 환자가 의료기관 퇴원 후 지역사회 거주지에서 내성균을 전

파하여 지역사회로부터 다시 의료기관으로 내성균이 재유입 되

고 있다[3,4]. 따라서 의료행위와 관련된 감염은 병원이라는 공

간을 넘어선 포괄적인 용어로 의료관련 감염으로 바뀌게 되었다

[3,4]. 이와 같이 감염관리 대상은 병원 뿐 만 아니라 지역사회

까지 고려해야 함을 의미한다. 
다제내성균 발현의 증가는 항생제 오남용이 원인으로 다제내

성균의 감염은 계속해서 증가하여 문제가 되고 있다[5,6]. 이러

한 다제내성균은 감염도 중요한 문제지만 감염의 증상 없이 균

을 보유하고 있는 획득 상태도 매우 중요하게 간주된다. 그 이유

는 균이 획득 상태로 존재하면 모르는 사이에 주위 환경을 오염

시키는 한편 접촉을 통해 다른 환자들에게 쉽게 전파될 수 있기 

때문이다[6,7]. 2016년부터 2019년까지 국내 다제내성균 조사체

계(Global Antimicrobial Resistance Surveillance System in 
Korea, Kor-GLASS)를 통해 수집된 종합병원 분리 주요 내성균

의 항생제 내성 현황 및 역학적 특성에 대해 분석한 것을 살펴

보면 살모넬라균(Salonella spp.)을 제외한 모든 균종에서 65세 

이상 노년층에서 비율이 높았으며, 장내세균속균종은 지역사회

감염 유래가 대부분을 차지한 것으로 나타났다[7]. 메티실린 내

성 황색포도알균(Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus, 
MRSA) 비율은 2016년 53.5%에서 2019년 48.6%로 점차 감소하

는 추세를 보인 반면, 반코마이신 내성 장알균(Vancomycin 
-Resistant Enterococci, VRE) 감염은 2016년 29.9%에서 2019년 

40.9%로 점차 증가하는 양상을 보였다. 카바페냄 carbapenem 계
열 항생제에 대한 내성률은 녹농균(Pseudomonas aeruginosa) 및 

아시네토박터 바우마니(Acinetobacter baumannii) P.aeruginosa 
및 A.baumannii가 2019년 각각 23.6%, 90.3%로 확인되어 국내 

항생제 내성균에 대한 의료기관 내 발생률과 지역사회 발생률, 
성별 및 연령별 내성률 등 내성 실태 파악의 필요성이 증가하였

다[7]. 우리나라의 경우는 국내 지역사회에서 발생한 황색포도알

균 감염의 25%가 지역사회 관련 감염 MRSA에 의한 것이며, 다
른 국내 보고에서 지역사회 관련 감염 MRSA가 5.9%를 차지하

였다[8]. 국내에서는 지역사회 관련 감염 MRSA 감염증의 빈도
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가 높지 않으나, 증가할 것으로 예상되며 침습적 감염의 경우에 

초기 항생제로 반코마이신 등을 사용해야하는 상황이 될 수 있

어 문제가 될 수 있다[9]. 최근 광범위 베타-락탐계 항생제 분해

효소를 생성하는 균주가 지역사회와 병원으로 퍼져나가면서, 이

를 치료하기 위해 카바페넴 제제를 많이 사용하게 되었고 이로 

인하여 카바페넴 내성균이 등장하기 시작하였으며[9], 전 세계적

으로 점차 확산되는 경향을 나타내고 있다[3]. 우리나라에서도 

카바페넴분해효소 생산 장내속균 (carbapenemase-producing 
enterobacteriaceae)이 지속적으로 확인됨에 따라 지속적인 감시

가 반드시 필요하다[3]. 기존 선행연구에서 밝혀진 다제내성균 

보유의 위험요인으로는 입원[4,12], 수술[12,27,28], 침습적 처치

[12-13], 항생제 사용[13,25,27,29], 과거 다제내성균 감염[12,13, 
19,23,29]으로 조사되어 의료기관에서 침습적 처치를 받고 퇴원

하며 가정간호에 의뢰되는 환자들의 다제내성균 보유 여부를 조

사하고 균 보유자의 특성을 파악하고자 하였다.
의료기관 가정간호에서 가정간호 이용자의 특성을 살펴보면 

연령이 70대 이상인 경우가 가정간호 대상자 전체의 약 50% 이
상으로 고령이었고, 가정간호 이용자의 다수를 차지하는 주 상

병은 고혈압, 뇌졸중 및 뇌혈관질환, 당뇨 등의 만성질환과 암 

등의 질환이었다[10]. 주로 행해지는 가정간호 서비스는 수액감

시와 관찰, 상처치료, 피부간호, 욕창간호, 도뇨관 삽입, 방광/요
도세척 등으로 감염의 위험성이 높다. 또한, 급ㆍ만성기 환자의 

조기퇴원으로 인해 건강상태가 심각하거나 각종 삽입관이나 특

수한 장치를 부착한 채로 퇴원하는 고도의 기술적인 간호를 요

구하는 환자가 증가하고 있다[11]. 다제내성균은 자연환경 상태

에서도 오랜 기간 생존할 수 있고, 환자의 상주균 일부가 되어 

침입하여 감염을 일으킬 수 있는 환경이 될 때까지 기회를 기다

리므로 가정간호를 받는 대상자들에 대한 감염관리는 매우 중요

하다[11]. 
이에, 본 연구는 침습적 처치의 간호를 받는 환자의 다제내성

균 보유의 위험요인을 확인하고, 균 보유 여부를 알 수 없는 환

자가 가정간호에 의뢰되는 경우에 환자의 특성 파악을 통해 균 

보유를 예측하고자 시도되었다. 

연구 목적

본 연구는 의료기관에서 침습적 처치를 받은 환자가 퇴원하며 

가정간호에 의뢰되는 경우, 환자의 다제내성균 보유 여부를 파

악하고, 균 보유의 위험요인을 분석하기 위함이며 구체적인 목

적은 다음과 같다.
∙ 첫째, 대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 다제내

성균 비보유군과 보유군의 차이를 파악한다.
∙ 둘째, 다제내성균 보유균의 종류와 보유기간을 확인한다.
∙ 셋째, 다제내성균 보유의 위험요인을 분석한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 의료기관에서 침습적 처치를 받은 환자가 퇴원하며 

가정간호를 받아야 하는 경우 의무기록을 통해 퇴원하는 시점의 

환자의 다제내성균 보유 여부를 확인하고 균 보유를 지속시키는 

위험요인을 조사하여, 추후 가정간호에 의뢰되는 환자의 다제내

성균 보유 가능성을 예측하기 위한 후향적 조사연구이다. 

연구 대상

2019년 1월 1일부터 2021년 1월 31일까지 S대학병원에서 퇴

원하며 가정간호에 의뢰된 신환 중 침습적 처치를 받은 환자 

358명의 의무기록을 검토하여 자료를 수집하였다. 조사기간 동

안 환자가 타 기관으로 전원가거나 재입원한 경우(236명)는 연

구대상에서 제외하여 총 122명이 대상자로 선정되었다. 

연구 도구 

● 의무기록지

본 연구에서는 문헌고찰을 기초로 연구자가 개발한 조사 기록

지를 사용하였다. 조사기록지는 간호대학교수 1인, 10년 이상의 

가정전문간호사 2인이 내용의 타당성을 검토하였다. 모든 대상 

환자에서 나이, 성별, 입원, 중환자실 입원여부, 진단명, 기저질

환, 수술 및 각종 침습적 처치, 항생제 사용, 미생물 검사결과를 

의무기록을 통해 조사하였다.

● 다제내성균 검사결과

환자가 의료기관에서 퇴원하는 시점의 의무기록상 미생물 검

사결과를 토대로 혈액배양검사에서 배양된 균이 없고, 미생물배

양검사에서 다제내성균이 배양된 경우 균종류를 확인하여 보유

군과 비보유군으로 구분하였다. 다제내성균 보유군으로 확인된 

대상자는 MRSA는 비강에서, VRE와 CRE는 직장에서 3개월 간

격으로 시행된 미생물 배양검사 결과를 확인하여 양성으로 판정

시 균 보유자로 정의하였다. 한 대상자에게 여러 개의 균이 있는 

경우 중복으로 처리하였다. 
∙ MRSA
임상검체에서 분리한 황색포도알균 중 메티실린 내성 황색포

도알균 판정 기준에 부합하는 균을 확인하였다. 질병관리청의 

의료관련감염병 관리지침에 따라 옥사실린, 혹은 세포시틴에 대

한 항생제 내성을 확인하고 메티실린 내성 황색포도알균 특이 

유전자(mecA) 검출여부를 확인하여 혈액 이외 임상 검체에서 

메티실린내성황색포도알균이 분리된 사람을 균 보유자로 분류하
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였다[32]. 

∙ VRE
임상검체에서 분리한 장알균 중 반코마이신 내성 장알균 판정 

기준에 부합하는 균을 확인하였다. 질병관리청의 의료관련감염

병 관리지침에 따라 반코마이신 항생제 내성을 확인하고 반코마

이신 내성 특이 유전자(vanA 혹은 vanB) 검출여부를 확인하여 

혈액 이외의 임상 검체에서 반코마이신내성장알균이 분리된 사

람을 균 보유자로 분류하였다[32].  

∙ CRE
임상검체에서 분리한 장내세균속균종 중 카바페넴계 항생제 

내성 판정 기준에 부합하는 균을 확인하였다. 질병관리청의 의

료관련감염병 관리지침에 따라 도리페넴, 이미페넴, 메로페넴, 
어타페넴에 하나라도 내성인 장내세균속균종의 분리 동정을 확

인하여 혈액 이외의 임상검체에서 카바페넴계 항생제에 내성을 

나타내는 장내세균속균종이 분리된 사람을 균 보유자로 분류하

였다[32].  

자료 수집  

연구대상 병원 연구심의위원회의 승인을(KC22WISI0215) 받

아 익명화된 의무기록 및 다제내성균 검사결과를 검토하여 자료

를 수집하였다. 자료는 전자 의무기록을 이용하여 후향적인 방

법으로 수집하였으며 숙련된 가정전문간호사 2인이 선정된 대상

자의 일반적 특성과 의무기록상의 미생물 검사결과와 다제내성

균 보유의 위험요인들을 의무기록 조사지에 기록하였다. 

자료 분석 

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 22.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)과 SAS System for Windows V. 9.4를 이용

하였으며, 양측검정, 유의수준 5%로 검정하였다. 일반적 특성과 

다제내성균 종류별 보유기간은 평균과 표준편차, 빈도와 백분율

로 나타냈으며, 일반적 특성에 따른 다제내성균 비보유군과 보

유군의 차이를 분석하기 위해 Chi-square test와 Fisher’s exact 
test를 사용하였다. 다제내성균 보유에 영향을 주는 위험요인을 

알아보기 위하여 단변량 분석결과 유의한 변수를 투입하여 

multiple logistic regression으로 분석하였다. 

연구 결과

대상자의 일반적 특성과 질병관련 특성에 따른 

다제내성균 비보유군과 보유군 차이

대상자의 122명의 일반적 특성에 따른 비교는 (Table 1)과 같

다. 전체 대상자 122명 중 다제내성균 보유군은 54명(44.3%)이
었으며, 균의 중복 보유 건수는 총 68건이었다. 일반적 특성과 

질병관련 특성에 따른 다제내성균 비보유군과 보유군간 차이는 

1년 이내의 입원이 있는 경우(p=.005), 1년 이내의 중환자실 입원

이 있는 경우(p=.001), 1년 이내의 수술경험이 있는 경우(p<.000), 
30일 이내 항생제 사용한 경우(p<.000), 과거 다제내성균 보유력

이 있는 경우(p=.002), 욕창(p=.024), 비위관(p=.001)을 가지고 

있는 경우 다제내성균 보유군이 비보유군보다 높은 것으로 나타

났다. 주요 기저질환에서 심혈관질환이 있는 경우(p=.027)는 다

제내성균 비보유군이 보유군보다 높은 것으로 나타났다. 

다제내성균의 보유균과 보유 기간

다제내성균 보유군을 종류별로 살펴보면 MRSA 29명, VRE 
27명, CRE 12명으로 조사되었다(Table 2). 3개월 간격으로 시행

된 다제내성균 미생물 배양검사 결과에 따른 각 균종별 보유 기

간을 살펴보면, MRSA가 평균 144.3일, VRE가 176.9일, CRE가 

313.4일로 나타났다. 

다제내성균 보유의 위험요인

다제내성균 보유의 위험요인 분석결과 1년 이내에 수술을 받

은 경우는 수술을 받지 않은 경우에 비해 다제내성균 보유군에 

속할 확률이 5.12배 높았으며 (OR=1.49-17.61), 1달 이내에 항생

제를 사용한 경우는 항생제를 사용하지 않은 경우에 비해 다제

내성균 보유군에 속할 확률이 6.24배 높았다 (OR=1.95-19.90). 
욕창이 있는 경우는 욕창이 없는 환자에 비해 다제내성균 보유

군에 속할 확률이 3.55배(OR=1.32-9.58), 비위관을 삽입한 경우

는 삽입하지 않은 경우에 비해 다제내성균 보유군에 속할 확률

이 4.37배 높은 것으로 나타났다 (OR=1.51-12.66)(Table 3).

논   의

본 연구결과 일개 대학병원에서 침습적 처치를 시행 받고 퇴

원하며 가정간호에 의뢰된 대상자의 다제내성균 보균율은 

MRSA가 23.8%, VRE는 22.1%, CRE는 9.8%이었다. 국내 연구

에서 MRSA 보균율은 23.8%로 중환자실 입원환자를 대상으로 

2006년에 시행된 곽엄섭 등의 연구의 11.9%에[15] 비해서는 높

았고, 2009년에 시행된 Park 등의 연구의 36.2%보다[16] 낮았다. 
VRE 보균율은 22.1%로 국내 종합병원 중환자실 입실 환자 대
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상으로 한 최경옥 등의 연구의 15.4%에[17] 비해서 높았고, 중

환자실 입실 환자 대상으로 2003년에 시행된 Warren 등의 연구

의 25.0%와 유사하였으나, 2005년에 시행된 Furtado 등[18]의 

연구의 33.0%보다 낮았다. CRE 보균율은 9.8%로, 국내 중규모 

종합병원에서 시행한 연구의 중환자실 대상자 613명 중 69명의 

균 감염으로 인한 분리율은 11.3%[19] 이었다. 이러한 감염 감

시는 다제내성균 확산 방지를 위한 기본적인 방침으로 다제내성

균 발생을 측정하여 역학적 추이를 관찰하여 감염관리 중재에 

도움을 준다[6]. 2020년에 감염병관리 및 예방에 관한 법률의 개

정에 따라, MRSA와 VRE는 제4급 감염병으로 분류되어 표본감

<Table 1> Differences by Characteristics of Patients between Non-MDROs carriage and MDROs carriage (N=122)

Variables Categories

Non-MDROs group
(n=68)

MDROs group
(n=54) χ2 p

n(%) n(%)

Age (years) < 75 18(50.0) 18(50.0) 0.68 .409
≥75 50(58.1) 36(41.9)

Gender Male 21(47.7) 23(52.3) 1.79 .181
Female 47(60.3) 31(39.7)

Hospital admissions within 1 year Yes 56(51.4) 53(48.6) 7.89 .005
No 12(92.3) 1(7.7)

ICU admissions 
within 1 year

Yes 3(18.7) 13(81.3) 10.21 .001
No 65(61.3) 41(38.7)

Surgery within 1 year Yes 7(25.9) 20(74.1) 12.49 .000
No 61(64.2) 34(35.8)

History of antibiotic use within 1 
month

Yes 8(23.5) 26(76.5) 19.82 .000
No 60(68.2) 28(31.8)

History of MDROs† Yes 1(9.1) 10(90.9) .002
No 67(60.4) 44(39.6)

Number of
underlying disease†

1 47(53.4) 41(46.6) .254
2 15(55.6) 12(44.4)
≥3 6(85.7) 1(14.3)

Type of underlying disease
  Cardiovascular Yes 15(78.9) 4(21.1) 4.91 .027
  No 53(51.5) 50(48.5)
  Diabetes Mellitus Yes 10(71.4) 4(28.6) 1.58 .209
  No 58(53.7) 50(46.3)
  Urological/Nephrological Yes 9(56.2) 7(43.8) 0.00 .965

No 59(55.7) 47(44.3)
  Cancer  Yes 12(54.5) 10(45.5) 0.02 .901

No 56(56.0) 44(44.0)
  Neurological Yes 39(54.2) 33(45.8) 0.18 .675

No 29(58.0) 21(42.0)
  Pulmonary† Yes 3(37.5) 5(62.5) .464

No 65(57.0) 49(43.0)
Bed sore Yes 17(41.5) 24(58.5) 5.10 .024

No 51(63.0) 31(37.0)
Tracheal tube Yes 7(46.7) 8(53.3) 0.57 .450

No 61(57.0) 46(43.0)
Urinary catheter Yes 15(42.9) 20(57.1) 3.30 .069

No 53(60.9) 34(39.1)

Nasogastric tube
Yes 15(34.9) 28(65.1) 11.71 .001
No 53(67.1) 26(32.9)

MDROs=multidrug-resistants organisms; ICU=intensive care unit; †Fisher's exact test.
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시기관을 대상으로 유해 및 확산 여부를 감시하고, CRE는 제2
급감염병으로 분류되어 전수 감시체계를 운영하고 있어[20], 무

증상 집락 환자를 발견하기 위한 능동감시배양은 아니지만 일상

적인 환자 치료 과정에서 채취된 다제내성균을 모니터링하는 감

시는 필요할 것으로 사료된다.
MRSA 보유기간은 본 연구에서 최소 35일에서 최대 462일이

었으며 평균 144일이었다. MRSA 보유기간에 관한 연구에 따르

면 255일 정도의 기간이 경과 후 음전되는 것으로 보고되었다

[21]. MRSA는 다제내성 그람양성균으로 피부와 연조직 감염, 
폐렴, 균혈증 등을 일으키는 지역사회 및 병원감염의 중요 원인

균으로 우리나라에서 연간 약 11,000건의 MRSA 균혈증이 발생

하며, 약 3,100명(27.9%)이 사망하고 있다[22]. 
VRE 보유기간은 본 연구에서 최소 90일에서 최대 347일이었

으며 평균 177일이었다. 국내연구에 따르면 VRE 보유기간의 평

균은 232일로 보고되었다[23]. VRE는 환자의 장내에 보균하고 

있다가 내인성 감염을 일으키기 때문에 다른 다제내성균에 비해 

무증상 집락 환자가 많고 보유 기간이 21일에서 3년 동안 장기

간 가능하므로[24] 감염관리가 어렵기 때문에 VRE 감염 환자에 

대해서 접촉주의가 적용 및 관리가 필요하다.
CRE 보유기간은 본 연구에서 최소 51일에서 1,144일로 평균 

313일이었다. 선행연구에 따르면 CRE 환자 15명 중 8명이 CRE 
진단 후 한달 이내 사망하여 치명률이 53.3%로 보고되었다[25]. 
CRE 감염 환자는 높은 사망률을 보이며 치료 약제가 제한적이

어서 큰 문제가 되고 있어 CRE 감염을 줄이기 위해서는 병원과 

지역사회 그리고 정부차원의 노력이 필요하다[26]. 
본 연구결과에 따르면 다제내성균 보유 위험요인은 수술, 항

생제 사용, 욕창, 비위관으로 파악되었다. 수술을 받은 경우 그

렇지 않은 군보다 균 보유 위험이 높았는데, 수술은 감염의 위험

이 커서 다제내성균 보유의 위험요인이라는 선행연구의 결과와

[12,27,28] 같았다. 또한, 항생제를 사용한 경우는 사용하지 않은 

경우에 비해 균 보유 위험이 높았는데, 다수의 연구에서 항생제 

사용은 다제내성균 보유의 주요 위험인자임이 보고되어[25,27,29] 
선행연구의 결과와 일관되었다. 가정간호사는 대상자 방문 시마

다 복용약제를 확인하므로 환자의 항생제 복용에 대한 자료조사

<Table 2> Type and duration of MDROs carriage    (N=68)

Type of MDROs n Mean±SD (Days) Range

MRSA 29 144.3±117.5 35-462
VRE 27 176.9±95.5 90-347
CRE 12 313.4±364.4 51-1144

MDROs=multidrug-resistants organisms; MRSA=methicillin-resistant staphyococcus aureus; VRE=vancomycin-resistant enterococcus; 
CRE=carbapenem-resistant enterobacteriaceae.

<Table 3> Factor affecting MDROs carriage   (N=122)

Variables Categories OR 95% C.I. p

Hospital admissions within 1 year No 1.00 0.43-64.18 .195
Yes 5.24

ICU admissions within 1 year No 1.00 0.19-6.09 .927
Yes 1.08

Surgery within 1 year No 1.00 1.49-17.61 .009
Yes 5.12

History of antibiotic use within 1 month No 1.00 1.95-19.90 .002
Yes 6.24

History of MDROs No 1.00 0.67-90.55 .101
Yes 7.80

Type of underlying disease: cardiovascular No 1.00 0.14-2.21 .401
Yes 0.55

Bed sore No 1.00 1.32-9.58 .012
Yes 3.55

Nasogastric tube No 1.00 1.51-12.66 .007
Yes 4.37

OR=odds ratio; CI=confidence interval; ICU=intensive care unit; MDROs=Multidrug-Resistants Organisms.
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를 통해 적정한 항생제가 적정 기간 동안 올바른 방법으로 투여

되는지에 대한 관리활동이 필요할 것으로 사료된다. 
욕창이 있는 경우는 욕창이 없는 경우에 비해 균 보유 위험이 

높아 선행연구의 결과와 같이 유의미한 차이를 보였다[25,27,30]. 
비위관을 삽입한 환자의 11.1%에서 MRSA 비강 도말 양성이었

다는 선행연구가 있으며[28], 장관영양은 VRE 획득의 위험요인

이라는 연구결과와[31] 같이, 본 연구에서도 비위관을 삽입한 경

우 다제내성균 보유의 위험이 높은 것으로 나타났다. 기관절개

관 삽입은 유의한 위험요인으로 예상하였으나[12,25], 본 연구에

서 기관절개관을 삽입한 경우는 다제내성균 보유의 위험요인이 

아니었다. 그러나 기관절개관과 비위관을 모두 삽입한 환자의 

경우 다제내성균 보유군에 준하는 감염관리가 필요할 것으로 사

료된다.
국내 질병관리청 다제내성균 감염관리 지침에서 고위험군으로 

지정하여 능동 감시 배양을 권고하고 있는 항목은 과거 입원여

부이다[4]. 한편, 로지스틱 회귀결과에서는 유의하지 않았으나, 
단변량 분석에서 입원이 있었던 경우와 중환자실 입원이 있었던 

경우는 그렇지 않은 경우에 비해 다제내성균 보유의 위험이 높

아 다른 선행연구의 결과와 일치하였다[31]. 따라서, 환자에 대

한 기초자료가 없는 상태에서 가정간호가 의뢰되는 경우 환자 

초기 사정 시 다제내성균 보유 위험요인을 조사하고 다제내성균 

보유 여부를 예측할 수 있을 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 침습적 처치를 받고 퇴원하며 가정간호에 의뢰되는 

환자의 다제내성균 보유 실태를 파악하고 균 보유의 위험요인을 

분석하였다. 입원, 수술, 항생제 사용, 욕창, 비위관이 다제내성

균 보유 위험요인으로 확인되었다. 
연구의 한계점으로 다음의 사항들을 제시하고자 한다. 첫째, 

의료기관에서 가정으로 퇴원하는 환자의 질병 중증도를 파악한

다. 침습적 처치를 받는 환자들은 질병 중증도가 높기 때문에 다

제내성균 보유에 미치는 영향을 확인하는 것이 필요하다. 둘째, 
다제내성균 보유 위험요인을 균 별로 조사하는 것이 필요하다. 
균 특성에 따른 위험요인을 파악하여 원인에 따른 감염예방활동

이 가능할 것으로 예상된다. 셋째, 다제내성균이 가정에 있는 환

자의 사망률에 영향을 미치는 요인에 대한 조사가 필요하다. 가

정간호에 의뢰되는 환자들은 고령이며 대부분의 환자가 항균제 

사용 경험을 가지고 있어서 다제내성균 감염위험이 높기 때문에 

균 감염이 이환율 및 사망률에 미치는 예후에 대한 조사가 필요

하다. 마지막으로 이 연구는 일개병원에서 조사된 결과이므로 

전체 가정간호 환자의 다제내성균 보유 위험요인으로 단정 짓기

에는 무리가 있다. 따라서 이상의 연구결과를 바탕으로 가정간

호사는 환자의 특성에 따른 다제내성균 보유 여부를 예측하고 

이를 바탕으로 가정에서의 감염관리를 통해 환자와 돌봄대상자

가 안전한 환경에서 간호를 받을 수 있도록 기여하고자 한다. 
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Purpose: This study was conducted to identify the status and risk factors for the carriage of multidrug-resistant 
organisms carriage in home health nursing patients. Methods: This retrospective study enrolled 122 participants who 
received home health nursing and analyzed the data obtained from chart review and diagnostic tests for 
multidrug-resistant organisms carriage from January 2019 to January 2021. Results: Multivariate analysis revealed that 
surgical procedures in the preceding year, injectable antibiotic use in the preceding month, pressure ulcer, and 
indwelling nasal tubes were significantly associated with multi-drug resistant infection. Conclusions: Infection-control 
strategies need to be developed and customized for use in the home health-nursing service for patients who are 
carriers of multidrug-resistant organisms.
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