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Purpose: This study was designed to identify knowledge and performance level of infection control among oriental 
medical doctors and nurses and further to identify factors that may influence practice. Methods: Data were col-
lected using the survey method. Two hundred and forty two healthcare workers (HCW) from five oriental medicine 
university hospitals in Korea (140 physicians and 102 nurses) completed a survey about infection control. The 
study was conducted from February 1 to 28, 2011. Results: The average knowledge level of infection control 
among HCW was 0.75 ± 0.13 (score range 0~1) and the average performance level of infection control was 3.16 
±1.05 (score range 0~5). ‘Disinfection and sterilization’ were ranked the highest in both the knowledge and per-
formance level. In the knowledge level, ‘hand washing/hand hygiene’ were ranked the lowest. ‘Bloodstream in-
fection prevention’was the lowest among the infection control categories in performance. Total average knowl-
edge and performance level of nurses was significantly higher than that of the physicians. Conclusion: This study 
demonstrated the oriental medical doctors and nurses’knowledge and performance level of infection control 
differed. The education on infection control is required to oriental medical doctors and nurses and it would contrib-
ute to preventing healthcare associated infections in oriental medicine hospitals.

Key Words: Knowledge, Performance, Infection control, Oriental medicine, Nurses

주요어: 감염관리, 한방병원, 지식, 수행도, 간호사 

Address reprint requests to: Choi, Jeong Sil, Gachon University, 191 Hambakoe-ro Yeonsu-dong, Yeonsu-gu, Incheon 406-799, Korea. 
Tel: 82-32-820-4211, Fax: 82-32-820-4201, E-mail: jschoi408@empal.com

- 본 연구는 2010년도 대한병원감염관리학회 연구과제 공모 사업의 지원에 의해 수행되었음.
- This study was supported by a research grant from the Korean Society for nosocomial Infection Control.

투고일 2011년 11월 8일 / 수정일 2012년 2월 18일 / 게재확정일 2012년 2월 19일

서 론

1. 연구의 필요성

우리나라에는 서양의학을 바탕으로 한 병원은 물론 우리나

라에서 전통적으로 발달해 온 한의학으로 환자를 치료하는 병

원이 의료의 한 부분을 차지하고 있다. 한방병원은 한의사가 

의료를 행하는 입원 환자 30명 이상을 수용할 수 있는 시설을 

갖춘 의료기관으로, 내과 ․소아과 ․부인과 ․신경정신과 ․안
이비인후과 ․침구과 ․한방재활의학과 ․응급(처치)실 ․한방요

법실 등의 시설 등을 갖추고 환자들을 진료하고 있는 곳이다

(Korea Ministry of Government Legislation, 2011). 국내

에는 2009년 현재 158개의 한방병원과 11,782개의 한의원이 

있고, 이들 한방 병의원들은 8천여 개의 병상을 보유하고 있다

(Chung & Kang, 2010). 2003년 10월 개정된 의료법에 따라 

종합병원에는 감염관리위원회와 감염관리 전문인력을 두어 
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감염관리 프로그램을 운영하도록 되어 있다(Jeong et al., 

2006). 이에 국내 의료관련 감염활동은 대학병원을 포함한 

300병상 이상의 종합병원들을 중심으로 활발히 전개되어 왔

으나 최근 들어서는 300병상 미만의 소형 병원에도 국가 차원

에서의 감염관리 현황 파악과 체계적인 감염관리 활동이 제안

되고 있는 상황이다. 그러나 대학부속 한방병원을 포함한 대

부분의 한방병원들은 300병상 이하이며, 서양의학을 중심으

로 발전되어 온 의료법에 의한 감염관리 프로그램을 운영하지 

못하는 곳이 대부분이다(Kim & Kim, 2011). 실제 2008년 한

방병원 중 12개의 대학부속병원의 의료기관 시범평가 결과 충

족률이 가장 낮은 영역 중 하나가 감염관리 부분으로 조사되

어, 국내 한방병원의 감염관리 실태의 취약성과 함께 일반적

으로 지켜져야 하는 기본적인 감염관리 지침의 준수가 효과적

으로 이루어 지지 못하고 있음을 보여주고 있다(Ministry of 

Health & Welfare, 2008). 

병원에서 이루어지는 각종 의료행위들과 병원 환경이 의료 

관련감염을 유발하는 요인들이라고 볼 때 한약, 침, 부항 등의 

한의학적 치료뿐만 아니라 정맥주사, 기도흡인, 유치도뇨관 

삽입 등의 서양의학 시술을 함께 제공하고 있는 한방병원 역

시 감염관리 활동이 반드시 필요하며, 특히 의료관련감염을 

예방하기 위한 일반적인 감염관리 지침의 준수는 필수적이다

(Ministry of Health & Welfare, 2008). 이를 위해서는 한방

병원에서도 한의사와 간호사를 포함한 의료인에 대한 효과적

인 감염관리 교육 프로그램이 제공되어야 하며, 우선적으로 

한방병원에서 근무하는 직원들의 지식수준과 교육 요구도의 

파악이 선행되어야 한다. 그 동안의 감염관리에 대한 지식과 

인식 및 수행도에 관한 국내 연구는 서양의학을 중심으로 한 

병원들에서 주로 실시되어 왔으며, 전체 병원이나 특수부서에 

근무하는 간호사, 일반 직원, 간호대학생 등을 대상으로 이루

어져 왔다(Cheong & Cho, 2004; Chong, 2005; Kim & 

Cho, 1997; Kim et al., 2004; Park, 2007). 그러나 한방병원

이 국내 의료의 한 부분을 담당하고 있는 특성에도 불구하고 

한방병원에 종사하는 의료진 중 한의사와 간호사의 감염관리

에 대한 지식과 수행도를 조사한 체계적인 연구는 아직까지 

미흡한 실정이다(Ministry of Health & Welfare, 2008; Kim 

& Kim, 2011). 

이에 본 연구에서는 한방병원에 근무하는 주요 의료진인 한

의사와 간호사의 감염관리에 대한 지식과 수행도를 조사하고, 

수행도에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 한방병원에서

의 효율적인 감염관리 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하

고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 한방병원에 근무하는 주요 의료인인 한의

사와 간호사의 감염관리에 대한 지식 및 수행도를 조사하고, 

수행도에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써, 효율적인 감염

관리 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하기 위함이다. 구체

적인 연구의 목적은 다음과 같다. 

대상자들의 일반적인 특성을 파악한다. 

한방병원 한의사와 간호사의 감염관리에 대한 지식과 

수행도를 파악하고, 직종별 차이를 비교한다. 

한방병원 한의사와 간호사의 일반적 특성별 감염관리

에 대한 지식과 수행도의 차이를 분석한다. 

한방병원 한의사와 간호사의 감염관리에 대한 지식과 

수행도의 상관관계를 파악하고, 수행도에 영향을 미치

는 요인을 분석한다. 

3. 용어정의 

1) 감염관리에 대한 지식

감염관리에 대한 지식은 감염관리에 대한 전반적이고, 기

본적인 지식을 의미한다. 본 연구에서는 연구자가 CDC (Cen-

ters for Disease Control and Prevention)와 HICPAC (Hos-

pital Infection Control Practice Advisory Committee)에

서 발표한 감염관리지침(CDC, 2002-a, 2002-b, 2003; Gould 

et al., 2009; Sigel., Rhinehart, Jackson, Chiarello, & 

HICPAC, 2007; Rutala, Weber, & HICPAC, 2008)과 선행

연구(Kim et al., 2004)를 토대로 개발한 손위생, 개인보호장

비 착용, 소독과 멸균, 폐렴 예방 감염관리, 요로감염 예방 감

염관리, 혈류감염 예방 감염관리에 대한 지식을 말한다.

2) 감염관리에 대한 수행도

감염관리에 대한 수행도는 감염예방을 위해서 지켜야 할 행

위 수행의 정도이다. 본 연구에서는 연구자가 CDC와 HICPAC

의 감염관리지침(CDC, 2002-a, 2002-b, 2003; Gould et al., 

2009; Sigel et al., 2007; Rutala et al., 2008)과 선행연구 

(Kim et al., 2004)를 토대로 개발된 손위생, 개인보호장비 착

용, 소독과 멸균, 폐렴 예방 감염관리, 요로감염 예방 감염관

리, 혈류감염 예방 감염관리에 대해 실제로 수행하는 정도를 

말한다. 
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연구방법

1. 연구설계

본 연구는 국내 한방병원 의료진의 감염관리 지침에 대한 

지식과 수행도를 파악하고, 감염관리에 대한 수행도에 영향을 

미치는 요인을 분석하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상

전국 50병상 이상 한의과대학부속 한방병원 전수에 서면으

로 연구참여 동의를 구하고, 그 중 연구참여에 동의한 5개 병

원을 대상으로 하였다. 연구대상자는 서울, 원주, 제천, 충주 

지역의 한의과대학부속 한방병원 5곳에 근무하는 한의사와 

간호사였다. 표본수 결정은 G*power program 3 (Faul, Erd-

felder, Lang, & Buchner, 2007)을 이용하여 산출하였다. 감

염관리에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위해 

필요한 대상자 수는 유의수준 .05, 검정력 .95, 중간수준의 효

과크기 .15로 하였을 때 최소 208명이 필요하나 설문지 탈락

률을 고려하여 250명을 대상으로 초기 자료를 수집하였다. 답

변을 완료하지 않은 부적절한 설문지 8명의 자료를 제외한 총 

242명(96.8%)의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 감염관리에 대한 지식

감염관리에 대한 지식 측정도구는 CDC와 HICPAC의 감염

관리지침(CDC, 2002-a, 2002-b, 2003; Gould et al., 2009; 

Sigel et al., 2007; Rutala et al., 2008)과 선행연구(Kim et 

al., 2004)를 토대로 작성하여 사용하였다. 지식 측정도구는 

총 38문항으로 손위생 6문항, 개인보호장비 착용 3문항, 소독

과 멸균 6문항, 폐렴 예방 감염관리 7문항, 요로감염 예방 감

염관리 9문항, 혈류감염 예방 감염관리 7문항으로 구성되었

다. 감염관리지식 수준은 ‘맞다(1점)’, ‘틀리다(0점)’, ‘모른다

(0점)’의 세 가지 범주로 나누어 측정하였고, 역문항은 ‘맞다’

와 “모른다’에 0점, ‘틀리다’에 1점으로 배점하였다. 총 점수는 

각 문항의 지식점수의 합을 문항수로 나눈 값으로 점수가 높

을수록 지식이 높은 것을 의미한다.

개발된 각 문항은 경력 10년 이상의 감염관리전문간호사 

2인, 감염관리전공 교수 1인, 성인간호학 교수 1인에게 내용

타당도를 검증받아 수정 ‧보완하여 CVI (Content Validity 

Index)가 0.95인 항목만을 골라서 도구를 완성하였다. 본 연

구에서 도구의 신뢰도는 Kuder-Richardson 20=.803으로 나

타났다.

2) 감염관리에 대한 수행도 

감염관리에 대한 수행도 측정도구는 CDC와 HICPAC의 감

염관리지침(CDC, 2002-a, 2002-b, 2003; Gould et al., 2009; 

Sigel et al., 2007; Rutala et al., 2008)과 선행연구(Kim et 

al., 2004)를 토대로 작성하여 사용하였고 감염관리 지식과 동

일한 항목을 사용하였다. 

감염관리에 대한 수행도의 각 문항은 ‘항상 그렇다’(5점)에

서 ‘전혀 안한다’(1점)까지 5점 척도로 측정하였고, 점수가 높

을 수록 수행도가 높음을 의미한다 (점수범위 1~5점). 본 연구

에서 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.941이었다. 

4. 자료수집

2011년 2월 1일부터 28일까지 방문 또는 우편을 통하여 

설문지를 배부하여 조사하였다. 연구대상은 각 한방병원의 

모든 한의사 및 간호사였고, 이들에게 설문조사의 목적과 참

여방법에 대하여 서면동의를 구하였다. 연구참여 여부는 대

상자의 자율적인 의지에 따르는 것임과 설문조사의 전 과정

에서 무기명을 유지하고 모든 개인적 자료는 연구에만 사용

할 것임을 명시하였고, 설문조사의 중단은 대상자가 결정할 

수 있었다. 모든 설문지는 대상자에게 직접 또는 각 병원 진

료부, 간호과, 감염관리실을 통해 배부하였고, 설문지의 회

수는 대상자가 작성 후 연구자가 직접 회수하거나 각 병원 진

료부와 간호과, 감염관리실에서 수합하여 우편으로 회수하

였다. 

5. 자료분석 

수집된 자료는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 사용하여 대상

자의 일반적인 특성과, 지식과 수행도는 빈도, 백분율, 평균과 

표준편차를 산출하였다. 일반적 특성에 따른 지식과 수행도에 

대한 차이는 분산분석과 t-test를 실시하였고, 사후 분석방법

으로 scheffe test를 실시하였다. 감염관리 지식과 수행도의 

상관관계는 Pearson's correlation coefficients를 산출하였

고, 수행도에 미치는 영향을 분석하기 위하여 단계적 다중회

귀분석을 실시하였다. 유의수준은 p<.05를 기준하였으며, 

양측검증을 이용하여 분석하였다.
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=242)

Characteristics Categories
Doctor (n=140) Nurse (n=102) Total

n (%) n (%) n (%)

Gender Male
Female

 74 (52.9)
 66 (47.1)

 1 (1.0)
101 (99.0)

 75 (31.0)
167 (69.0)

Age (year) 20~24
25~29
30~34
35~39
≥40
M±SD

 8 (5.7)
 94 (67.1)
 28 (20.0)
 3 (2.1)
 7 (5.0)

 28.9±4.1

 6 (5.9)
 24 (23.5)
 27 (26.5)
 16 (15.7)
 19 (28.4)
 34.7±8.3

14 (5.8)
118 (48.8)
 55 (22.7)
19 (7.9)

 36 (14.9)
 31.3±6.8

Education College
University
≥Master

 0 (0.0)
105 (75.0)
 35 (25.0)

 35 (34.3)
 49 (48.0)
 18 (17.6)

 35 (14.5)
154 (63.6)
 53 (21.9)

Hospital bed 50~79
80~109
≥110

 44 (31.4)
 31 (22.1)
 65 (46.4)

 23 (22.5)
 20 (19.6)
 59 (57.8)

 67 (27.7)
 51 (21.1)
124 (51.2)

Total career (year)  ≤1
2~3
4~5
≥6

 28 (20.0)
101 (72.1)
 5 (3.6)
 6 (4.3)

 11 (10.8)
 25 (24.5)
 23 (22.5)
 43 (42.2)

 39 (16.1)
126 (52.1)
 28 (11.6)
 49 (20.2)

Hospital location Seoul
Chungbuk province
Gangwon province 

 96 (68.6)
 25 (17.9)
 19 (13.8)

 79 (77.5)
 18 (17.6)
 5 (4.9)

175 (72.3)
 43 (17.8)
24 (9.9)

Experience of infection 
control education

No
＜1 hour
2~4 hours
5~8 hours
≥2 days

 21 (15.0)
 27 (19.3)
 83 (59.3)
 8 (5.7)
 1 (0.7)

 6 (5.9)
 20 (19.6)
 36 (35.3)
 22 (21.6)
 18 (17.6)

 27 (11.2)
 47 (19.4)
119 (49.2)
 30 (12.4)
19 (7.9)

연구결과

1. 대상자의 일반적 특징

전체 대상자의 성별은 여성이 167명(69.0%), 남성이 75명

(31.0%)이었으며. 연령은 25~29세가 118명(48.8%)으로 가장 

많았다. 학력은 학사가 150명(62.0%), 병상 수는 100병상 이

상이 135명(55.8%)으로 가장 많았고, 직종은 한의사가 140명

(57.9%), 간호사가 102명(42.1%)이었다. 총 임상경력은 2~3

년이 126명(52.1%), 병원위치는 서울 175명(72.3%), 최근 1년

간 감염관리교육 경험은 2~4시간이 119명(49.2%)로 가장 많

았다. 

한의사의 경우 남성이 74명(52.9%)으로 많았고, 평균 연

령은 28.9세로 25~29세가 64명(67.1%)으로 가장 많았다. 학

력은 대졸이 106명(75.7%), 병상 수는 110병상 이상이 65명

(46.4%), 총 임상경력은 2~3년이 101명(72.1%)으로 가장 많

았다. 병원위치는 서울이 96명(68.6%), 감염관리교육경험은 

2~4시간이 83명(59.3%)으로 가장 많았다. 

한방병원 간호사의 경우 여성이 101명(99.0%)으로 많았

고, 평균 연령은 34.7세로 30~34세가 27명(26.5%)으로 가장 

많았다. 학력은 대졸이 49명(48.0%), 병상 수는 110병상 이상

이 59명(57.8%), 총 임상경력은 2~3년이 25명(24.5%)으로 

가장 많았다. 병원위치는 서울이 79명(77.5%), 감염관리교육

경험은 2~4시간이 36명(35.3%)으로 가장 많았다(Table 1). 

2. 감염관리에 대한 지식과 수행도 

한방병원 의료진의 전체 감염관리에 대한 지식수준은 평균 

0.75±0.13점(1점 만점)이었고, 전체 감염관리에 대한 수행

도는 평균 3.16±1.05점(5점 만점)이었다. 



78 Korean Journal of Adult Nursing

김경미 · 김형준 · 최정실

감염관리에 대한 지식의 대분류 항목에서는 ‘소독과 멸균’ 

항목 점수가 0.90±0.16점으로 가장 높았으며, ‘손위생’ 항목 

점수가 0.60±0.18점으로 가장 낮았다. 감염관리 수행도 대분

류 항목에서는 ‘소독과 멸균’ 항목 점수가 4.08±1.02점으로 

가장 높았으며, ‘혈류감염 예방 감염관리’항목이 2.37±1.91

점으로 가장 낮았다. 

세부 항목별 감염관리에 대한 지식은 한의사의 경우 “요로

카테터는 정기적으로 교환하지 않는다.”가 0.04±0.19점으로 

가장 낮았으며, “ 환자에게 사용하고 난 주사바늘은 주사바늘 

뚜껑(cap)을 닫지 않고 즉시 버린다”가 0.26±0.44점으로 뒤

를 이었다. 간호사의 경우 “요로카테터는 정기적으로 교환한

다”가 0.04±0.19점으로 가장 낮았으며, “손씻기를 할 수 없

는 경우 손씻기 대신 장갑을 착용하고 환자와 접촉한다”가 

0.27±0.45점으로 뒤를 이었다. 전체 의료진에서는 “요로카

테터는 정기적으로 교환한다”가 0.04±0.19로 가장 낮았다. 

감염관리에 대한 수행도는 한의사의 경우 “모든 수액세트

는 매일 교환한다”가 1.59±1.06점으로 가장 낮았으며, 간호

사는 “요로카테터는 정기적으로 교환한다”가 1.00±0.42점

으로 가장 낮았다. 전체 의료진에서는 “요로카테터는 정기적

으로 교환한다”가 1.05±0.64점으로 가장 낮았다. 

한의사와 간호사의 감염관리에 대한 지식의 대분류 항목 중 

손위생(t=-4.41, p<.001), 소독과 멸균(t=-4.23, p<.001), 

폐렴 예방 감염관리(t=-3.33, p=.001), 요로감염 예방 감염관

리(t=-6.91, p<.001)와 혈류감염 예방 감염관리(t=-4.13, p< 

.001)에서 간호사의 지식이 유의하게 높았으며(p<.05), 개

인보호장비 착용은 유의한 차이가 없었다. 전체 감염관리 지

침에 대한 지식수준 평균은 간호사가 유의하게 높았다(t= 

-6.47, p<.001). 

한의사와 간호사의 감염관리에 대한 수행도는 손위생(t= 

-2.14, p=.034), 개인보호장비 착용(t=4.88, p<.001), 소독

과 멸균(t=-6.49, p<.001), 폐렴 예방 감염관리(t=-8.75, p< 

.001), 요로감염 예방 감염관리(t=-9.56, p<.001), 혈류감염 

예방 감염관리(t=-11.64, p<.001)에서 간호사의 수행도가 

유의하게 높았으며, 전체 감염관리에 대한 수행도 평균은 간

호사가 유의하게 높았다(t=-9.55, p<.001)(Table 2). 

3. 일반적 특성에 따른 감염관리에 대한 지식과 수행도

일반적 특성에 따른 감염관리에 대한 지식수준은 한의사의 

경우 총 임상경력(F=2.79, p=.043)에 따라 통계적으로 유의

한 차이가 있었고, 성별, 연령, 학력, 병상 수, 병원위치, 감염

관리 교육시간에는 유의한 차이가 없었다. 총 임상경력의 사

후 분석결과 1년 이하가 2~3년보다 유의하게 낮았다. 수행도

는 병상 수(F=3.66, p=.028)에 따라 통계적으로 유의한 차이

가 있었고, 성별, 연령, 학력, 총 임상경력, 병원위치, 감염관

리 교육시간에는 유의한 차이가 없었다. 병상 수의 사후 분석

결과 50~79병상이 110병상 이상보다 유의하게 낮았다.

한방병원 간호사의 경우 성별(t=22.76, p<.001), 총 임상

경력(F=5.26, p=.002), 감염관리 교육시간(F=3.33, p=.013)

에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 연령, 학력, 병상 

수, 병원위치에 따라서는 유의한 차이가 없었다. 사후 분석결

과 총 임상경력은 1년 이하가 나머지 군들보다 유의하게 낮았

고, 감염관리 교육시간은 없는 경우가 5~8시간보다 유의하게 

낮았다. 수행도는 성별(t=5.71, p<.019), 병상 수(F=17.97, 

p<.001), 감염관리 교육시간(F=3.83, p=.006)에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 있었고, 연령, 학력, 총 임상경력, 병원

위치에는 유의한 차이가 없었다. 사후 분석결과 병상 수는 

50~79병상이 80~109병상보다 유의하게 낮았고, 80~109병

상은 110병상 이상보다 유의하게 낮았다. 감염관리 교육시간

은 없는 경우가 5~8시간 보다 유의하게 낮았다(Table 3).

4. 감염관리에 대한 지식과 수행도의 상관관계

감염관리에 대한 지식과 수행도간에는 한의사의 경우 통계

적으로 유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.33,p<.001), 한

방병원 간호사의 경우도 통계적으로 유의한 양의 상관관계가 

있었다(r=.24, p=.015)(Table 4). 

5. 감염관리에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인

감염관리에 대한 수행도에 영향을 미치는 요인을 파악하기 

위하여 지식과, 감염관리에 대한 수행도에 유의하게 차이를 

보인 변수 중 명목척도는 더미변수로 전환하였으며(한의사는 

병상규모, 간호사는 성별, 병상규모, 감염관리 교육시간) 다중 

회귀분석을 실시한 결과는 Table 5와 같다. 

한의사의 경우 감염관리에 대한 수행도에 영향을 미치는 주

요 요인은 지식과 병상 수이었다. 변수의 설명력은 지식이 

10.6%와 병상 수 4.8%로 두 변수 전체의 설명력은 15.4%였

다. 한방병원 간호사의 경우 감염관리에 대한 수행도에 영향

을 미치는 주요 요인은 지식이었다. 변수의 전체의 설명력은 

지식이 4.8%로 나타났다.

한의사는 독립변수에 대한 회귀분석 가정을 검증한 결과 오
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Table 3. Knowledge and Performance Level for Infection Control by General Characteristics in Oriental Medical Doctors and Nurses
(N=242)

Characteristics Categories

Doctor (n=140) Nurse (n=102)

Knowledge Performance† Knowledge Performance†

M±SD F or t (p) M±SD F or t (p) M±SD F or t (p) M±SD F or t (p)

Gender Male

Female

0.71±0.13

0.71±0.15

0.01

(.975)

2.74±0.99

2.65±0.89

0.38

(.541)

0.50±0.00

0.81±0.07

22.76

(＜.001)

1.90±0.00

3.83±0.80

5.71

(.019)

Age (year) 20~24

25~29

30~34

35~39

≥40

0.60±0.19

0.71±0.14

0.76±0.10

0.61±0.30

0.71±0.08

2.41

(.052)

2.94±1.23

2.65±0.87

2.86±0.96

2.26±1.58

2.62±1.17

0.58

(.681)

0.78±0.10

0.82±0.09

0.80±0.07

0.80±0.06

0.82±0.05

0.58

(.677)

3.96±0.38

3.97±0.52

3.62±0.93

3.69±1.13

3.87±0.79

0.76

(.553)

Education College

University

≥Master

0.71±0.14

0.71±0.14

0.01

(.971)

2.68±0.93

2.76±0.97

0.20

(.658)

0.80±0.08

0.82±0.06

0.80±0.09

1.89

(.157)

3.90±0.63

3.70±0.94

3.90±0.80

0.77

(.465)

Hospital bed 50~79a

80~109b

≥110c

0.70±0.15

0.71±0.14

0.74±0.12

0.66

(.520)

2.47±0.91

2.85±0.88

2.92±0.97

3.66

(.028)

a＜c

0.79±0.07

0.80±0.09

0.82±0.06

1.47

(.235)

2.96±1.43

3.91±0.22

4.05±0.41

17.97

(＜.001}

a＜b, b＜c

Total career

(year)

≤1a

2~3b

4~5c

≥6d

0.65±0.17

0.73±0.13

0.69±0.14

0.69±0.07

2.79

(.043)

a＜b

2.94±0.96

2.63±0.92

2.53±1.05

2.78±1.17

0.83

(.482)

0.74±0.12

0.83±0.06

0.81±0.07

0.81±0.05

5.26

(.002)

a＜b, c, d

3.61±0.64

4.07±0.24

3.77±0.93

3.71±0.99

1.39

(.251)

Hospital 

location

Seoul

Chungbuk province

GangWon province 

0.71±0.14

0.69±0.13

0.72±0.15

0.28

(.753)

2.59±091

2.80±0.85

3.07±1.12

2.29

(.106)

0.81±0.07

0.79±0.08

0.81±0.05

0.95

(.392)

3.78±0.93

3.88±0.22

4.03±0.21

0.30

(.745)

Experience of 

infection 

control 

education 

Noa

＜1 hour

2~4 hours

5~8 hoursb

≥2 days

0.66±0.19

0.67±0.16

0.73±0.12

0.74±0.09

0.66±0.00

2.00

(.098)

2.54±1.10

2.67±0.93

2.75±0.94

2.80±0.49

1.45±0.00

0.66

(.623)

0.73±0.13

0.82±0.05

0.80±0.07

0.84±0.05

0.81±0.08

3.33

(.013)

a＜b

3.21±1.19

3.42±0.95

3.92±0.49

4.21±0.23

3.72±1.21

3.83

(.006)

a＜b

†Convert into 5 scale.

차의 자기상관(독립성) 검증에서는 Dubin-Watson 통계량이 

2.18로 2와 가까워 자기 상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등

분산성과 정규 분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 다

중공선성 문제는 공차한계(tolerance)가 .99로 1.0 이하로 나

타났으며, 분산팽창인자(Variation Inflation Factor, VIF)도 

1.00으로 10을 넘지 않았으며, 상태지수(CI)는 10.21로 30 미

만인 것으로 나타나 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타

났다.

한방병원 간호사는 Dubin-Watson 통계량이 1.25로 2와 

가까워 자기 상관이 없는 것으로 나타나 잔차의 등분산성과 

정규 분포성 가정을 만족하는 것으로 나타났다. 다중공선성 

문제는 공차한계(tolerance)가 .97로 1.0 이하로 나타났으며, 

분산팽창인자(VIF)도 1.00으로 10을 넘지 않았으며, 상태지

수(CI)는 22.70으로 30 미만인 것으로 나타나 다중공선성의 

문제는 없는 것으로 나타났다(Table 5).

논 의

본 연구를 통해 일부 한의과대학 부속 한방병원에서 근무하

는 한의사와 간호사의 감염관리에 대한 지식과 수행도를 파악

Table 4. Correlation between the Knowledge and Performance 
Level for Infection Control in Oriental Medicine Hospital's 
Healthcare Workers (N=242)

Variables

Knowledge

Doctor
(n=140)

Nurse
(n=102)

r (p) r (p)

Performance  .33 (＜.001) .24 (.015)
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Table 5. Factors Influencing of Performance Level for Infection Control in Oriental Medicine Hospital (N=242)

Variable B β t p Adjusted R2 F p

Doctor
Knowledge
Hospital bed

2.14
-8.48

0.32
-0.21

4.08
-2.63

＜.001
.010

.106

.043
16.40
6.91

＜.001
.010

Nurse
 Knowledge 2.75 0.24 1.75 .083 .048 6.12 .015

할 수 있었다. 

한방병원 의료진의 전체 감염관리에 대한 지식수준은 평균 

0.75점(1점 만점)으로 비교적 높은 편이었으나 전체 감염관리 

수행도는 평균 3.16점(5점 만점)으로 비교적 높지 않은 것으

로 나타났다. 한의사의 감염관리에 대한 지식과 수행도에 관

한 연구들은 이루어지지 않아 선행연구결과와 비교할 수 없으

나 Kim 등(2004)이 개발한 도구를 이용하여 대학병원에서 근

무하는 간호사들을 대상으로 한 연구와 비교하여 볼 때 한방

병원에서 근무하는 간호사의 지식과 수행도는 낮은 편이었다. 

간호사의 지식과 수행도는 선행연구보다는 낮은 편이었다. 또

한 한방병원에서 근무하는 간호사의 감염관리 지침에 대한 지

식수준과 수행도가 한의사보다 높았는데, 이러한 결과는 간호

사의 경우 학부과정은 물론 보수교육 등을 통해 감염관리에 

대한 교육을 받을 기회가 한의사보다 많기 때문인 것으로 생

각된다. 

세부항목별로 보면 한의사와 간호사 모두 손위생에 대한 지

식이 가장 낮았는데, 본 연구대상인 한방병원과 비슷한 병상 

규모의 중소병원의 간호사를 대상으로 한 Park(2008)의 연구

에서도 손씻기 실천도가 가장 낮아 유사한 결과를 보였다. 손

위생에 대한 간호사의 지식과 수행도가 한의사보다 다소 높았

고 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 손위생 항목 중 특히 손

씻기를 할 수 없는 경우 장갑을 착용해도 되는 것으로 알고 있

는 한의사와 간호사가 많았고 실제 수행에서도 그렇게 하는 

것으로 나타났다. 따라서 장갑의 착용이 손씻기를 대체할 수 

있는 것이 아님을 주지시켜야 할 것이다. 또한 화장실을 사용

하고 난 후 알콜젤로만 손위생을 해도 되는 것으로 알고 있었

고, 실제로 화장실을 사용하고 난 후 알콜젤로만 손위생을 하

는 한의사와 간호사가 많은 것으로 나타나는 등 손씻기, 손위

생은 물론 수행도를 높이기 위한 교육의 강화가 필요하다 하

겠다. 손위생은 감염관리에 가장 기본이 되는 요소로 Lim 등

(2005)의 연구에 따르면 학부과정에서 기본간호학 교과목을 

통해 손씻기에 대한 교육을 대부분 교육 받고 나온다고 보고

하였는데 그럼에도 불구하고 지식수준이 낮은 것은 학부과정

에서 손위생에 대한 교육이 좀 더 강화되어야 하겠으며, 한방

병원에서의 의료 관련 감염을 예방하기 위해서도 입사 시 재

교육 등을 통해 강조되어야 할 것이다. 

주사바늘 찔림 사고를 예방하기 위해서는 주사바늘은 사용 

즉시 주사침 전용수거용기에 버려야 하지만(Korean Society 

for Nosocomial Infection, 2011) 많은 수의 한의사들이 환

자에게 사용하고 난 주사바늘은 뚜껑을 닫아서 버리는 즉 

recapping을 해야 하는 것으로 잘못 알고 있었다. 또한 대다

수가 주사바늘 뚜껑을 닫아서 버리는 것으로 응답하였으므로 

주사바늘 찔림 사고로 인한 감염전파 위험을 예방하기 위한 

교육이 필요하다. 

한의사와 간호사 모두 혈류감염 예방에 대한 지식과 수행도

가 비교적 낮은 편이었고, 말초정맥 카테터 교환과 수액세트 

교환에 대한 지식과 수행도가 매우 낮은 편이었다. 이는 한방

병원 특성상 정맥주사요법이 한방병원에서 주요 투약 방법이 

아니기 때문이라 생각되나 정맥주사요법이 한방병원에서도 

제한적으로 이루어지고 있는 상황이므로 간과되어서는 안 될 

것이다. 

요로감염 예방의 경우 한의사와 간호사 모두 지식과 수행도

가 비교적 낮은 편이었는데 특히 요로카테터는 감염이나 폐색

이 없는 한 정기적으로 교환하는 것이 권고되고 있지 않으나

(Gould et al., 2009) 두 군 모두 요로카테터를 정기적으로 교

환하는 것을 올바른 지식으로 알고 있었고, 수행에 있어서도 

요로카테터를 정기적으로 교환하는 경우가 많은 것으로 나타

났다. 또한 방광세척을 감염예방 목적으로 해야 한다고 잘못 

알고 있는 경우가 많았고, 비교적 많은 수의 한의사와 간호사

가 감염예방을 위해 방광세척을 하고 있는 것으로 나타났다. 

이는 병원의 간호사를 대상으로 한 선행연구와도 같은 결과를 

나타내는 것으로, 방광세척의 경우 한의사의 처방에 의해 시

행되므로 간호사에 대한 교육만으로 교정될 수는 없으며 한의

사들에 대한 요로감염 예방교육이 선행되어야 할 것이다. 소

독과 멸균에 대한 지식과 수행도는 가장 높았는데 특히 부항

이나 침의 일회용 사용에 대한 지식과 수행도가 높은 것은 한
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방 의료에서 침습적인 치료로 인한 감염을 예방하는데 도움이 

될 것이다. 

일반적 특성에 따른 지식수준은 한의사는 총 임상경력, 수

행도는 병상 수에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 한

방병원 간호사의 지식수준은 성별, 총 임상경력, 감염관리 교

육시간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있었고, 수행도는 

성별, 병상 수, 감염관리 교육시간에 따라 통계적으로 유의한 

차이가 있었다. 대학병원에서 근무하는 간호사들을 대상으로 

한 Kim 등(2004)의 연구에서는 학력, 직급, 근무병동, 감염관

리교육 여부에 따라 지식수준이 유의한 차이가 있었으며, 역

시 임상간호사들을 대상으로 한 Kim과 Cho(1997)의 연구에

서는 연령, 임상경력, 연령, 직급 등에 따라 병원감염 인지도 

수준에 유의한 차이가 있었고, 병원설립유형, 근무부서, 연령, 

학력, 임상경력, 직위 등에 따라 감염관리 수행도에 유의한 차

이가 있는 것으로 나타나 본 연구의 결과와 일부 일치하였다. 

한방병원에서 근무하는 한의사와 간호사의 감염관리 지식

과 수행도간에는 유의한 양의 상관관계가 있었고, 이는 선행

연구(Kim & Jeong, 2002; Kim et al., 2004; Oh, 2005)에서 

보고된 것처럼 본 연구에서도 지식수준이 높을수록 실천수준

이 높은 것으로 나타났으나 일부 문항에서 지식 점수가 높게 

나타났음에도 불구하고 수행도가 낮거나, 지식 점수는 낮으나 

수행도는 높게 나타난 것은 알고 있는 것을 수행하지 않거나, 

올바른 근거를 모르고 수행을 하고 있는 경우로 생각된다. 그

러므로 가지고 있는 지식을 수행하도록 하는 것과, 수행에 대

한 근거를 제대로 가지게 하는 체계적인 감염관리 교육이 필

요하다 하겠다. 

본 연구에서 수행도에 영향을 미친 요인으로 한의사는 지식

과 병상 수, 간호사는 지식이었다. 이는 한의사와 간호사 모두 

지식이 수행도에 영향을 미치는 주요 요인으로 Kim과 Jeong 

(2002), Kim 등(2004)의 선행연구와 동일한 결과로, 수행도

를 높이기 위한 지식의 중요성을 보여 주었다. 특히 본 연구의 

차이점은 한의사의 경우 병상 수가 주요 영향요인으로 작용한 

것으로 사후 검정결과 50~79병상보다 110병상 이상이 유의

하게 수행도가 높았다는 것과, 그 이외에도 병상규모가 일정

규모 이상이 되면 감염관리 전담부서의 설치나 의료기관 평가 

등을 위한 준비로 인하여 수행도에 영향을 미친 것으로 생각

된다. 그러나 변수의 총 설명력이 한의사는 15.4%, 간호사는 

4.8%로 그 설명력이 낮은 편으로, 본 연구에서 설명하지 못하

는 기타 다른 변수도 수행도에 작용한 것으로 생각되며, 병원

행정이나, 인력, 근무시간 등을 고려한 추가 연구를 제언하는 

바이다. 

한의과대학 부속 한방병원은 대부분의 의과대학 부속병원

보다는 규모가 작은 300병상 이하인 경우가 대부분이어서 감

염관리위원회나 감염관리실과 같은 의료법에 규정된 감염관

리체계가 확립되지 않은 곳이 많다. 이는 의료 관련감염 감시

나 예방활동, 감염관리에 대한 교육이 체계적으로 이루어지지 

않음을 의미한다. Oh(2005)의 연구에 따르면 매년 감염관리 

교육을 이수하는 것이 간호사들의 의료 관련감염에 대한 지식

수준에 영향을 미치고, 주기적인 반복교육이 가장 효과가 있

다고 하였고, 본 연구에서도 감염관리 수행도에 미치는 영향

요인으로 감염관리 지식으로 나타났다. 그러므로 한방병원에

서도 한의사와 간호사에게 매년 정기적인 감염관리 교육을 제

공할 때 이들의 감염관리에 대한 지식수준이 높아 질 것이며 

지식수준의 향상은 수행도의 향상에 영향을 미칠 것이라 생각

한다. 간호사의 경우 간호대학 과정에서 기본간호학 등을 통

해 무균술, 격리, 손위생, 소독과 멸균 등이 포함된 감염관리 

지식을 습득할 수 있고, 특히 간호협회나 병원, 기타 감염관리 

관련 학회와 감염관리간호사회 등을 통해 감염관리를 주제로 

한 연수과정과 보수교육이 이루어지는 등 다양한 감염관리에 

대한 교육기회가 있다. 본 연구에서 5시간 이상 교육을 받은 

경우가 한의사보다 간호사에서 많았고, 특히 2일 이상의 감염

관리 교육을 받은 경우는 한의사가 1명(0.7%)이었으나 간호

사는 18명(7.9%)으로 나타난 것은 이러한 이유 때문으로 보

인다. 그러나 간호사의 좀 더 실제적인 감염관리 지식과 수행

도 수준을 높이기 위해서는 기본적으로 간호대학의 교과과정

에서부터 감염관리 과목을 이수하도록 함으로서 감염관리에 

대한 시간적 할당은 물론 질적 교육이 이루어지도록 해야 할 

것이다. 한의사의 경우는 간호사나 의사들과 달리 학부과정에

서 감염관리 교육을 받을 기회가 많지 않은 것으로 알려져 있

고, 한방병원은 한의과대학부속 한방병원일지라도 병상 수가 

많지 않은 경우가 대부분이므로 감염관리실이 설치되어 있거

나 전담 감염관리간호사가 배치되어 있는 경우가 드물어(Kim 

& Kim, 2011) 한방병원 자체에서 제공되는 체계적이고, 지속

적인 감염관리 교육의 기회는 병원보다 많지 않을 것으로 생

각된다. 따라서 한의사의 감염관리 지식과 수행도를 높이기 

위해서 한방병원 차원에서 신규 수련의 입사 시부터 감염관리 

교육을 반드시 실시할 수 있게 하거나 감염 관련 학회 등에서 

이루어지는 감염관리 교육에도 참여하는 등의 방안이 적극적

으로 모색되어야 할 것이다. 그러나 국내에서 실시되고 있는 

감염관리 교육은 주로 병원의 특성과 술기를 중심으로 이루

어지고 있으므로 한방병원의 진료 특성을 고려한 감염관리 

교육 프로그램의 개발이 반드시 필요할 것으로 생각된다. 
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본 연구는 5개 한의과대학 부속 한방병원에 근무하는 한의

사와 간호사를 대상으로 실시한 연구로 모든 한방병원을 대상

으로 일반화하기에는 제한점이 있으므로 전국 한의과대학 부

속 한방병원은 물론 일반 한방병원까지도 범위를 확대한 추후

연구가 필요하다. 

결론 및 제언

본 연구는 서울, 원주, 제천, 충주 지역의 5개 한의과대학 

부속 한방병원에 근무하는 의료진 중 한의사와 간호사를 대상

으로 그들의 감염관리 지침에 대한 지식과 수행도를 측정하기 

위한 서술적 조사연구이다. 연구결과 한방병원에서 근무하는 

한의사와 간호사는 ‘소독과 멸균’에 대한 지식수준과 수행도

가 높았으며 ‘손위생’ 에 대한 지식수준과 수행도가 낮았다. 일

반적 특성에 따른 감염관리 지침에 대한 지식수준은 한의사는 

총 임상경력, 수행도는 병상 수에 따라 통계적으로 유의한 차

이가 있었다. 한방병원 간호사의 지식수준은 성별, 총 임상경

력, 감염관리 교육시간에 따라 통계적으로 유의한 차이가 있

었고, 수행도는 성별, 병상 수, 감염관리 교육시간에 따라 통

계적으로 유의한 차이가 있었다. 감염관리 지침에 대한 지식

과 수행도간에는 한의사와 간호사 모두 유의한 양의 상관관계

가 있었고, 수행도에, 영양을 미친 요인은 한의사는 지식과 병

상 수, 간호사는 지식이었다.

본 연구를 통하여 한방병원에서 근무하는 한의사와 간호사

들의 감염관리 지침에 대한 지식과 수행도를 파악할 수 있었

고, 한방 병원 특성을 포함한 교육 프로그램 개발에 기초자료

로 반영할 수 있을 것이라 생각된다. 또한 한방병원을 대상으

로 한 교육 프로그램의 개발은 한방병원에서의 감염관리에 대

한 관심을 증가시키고, 정확한 감염관리 지식을 습득하게 함

으로서 올바른 감염관리방법을 수행하게 하여 한방병원 내에

서 의료 관련 감염을 예방하는데 큰 도움이 될 것이다. 
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