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간호사의 중동호흡기증후군 감염 실태와 감염관리 인식

전경자1·최은숙2

순천향대학교 간호학과1, 경북대학교 간호대학 ․ 간호과학연구소2

Infection Control of Hospital Nurses: Cases of Middle East Respiratory Syndrome

June, Kyung Ja1 · Choi, Eunsuk2

1Department of Nursing, Soonchunhyang University, Chonan
2College of Nursing · Research Institute of Nursing Science, Kyungpook National University, Daegu, Korea

Purpose: The 2015 Korean Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) outbreaks resulted in 
186 cases, with 8% (15 persons) of these being nurses. This study aimed to examine MERS-CoV infection status 
of clinical nurses and to evaluate perception for infection control. Methods: We investigated the MERS-CoV in-
fection status of nurses using MERS-CoV press release data. We examined and analysed perception for Infection 
control of 121 nurses of the three MERS intensive therapeutic hospitals in July 2015. Results: One to six nurses 
per hospital in total 8 health care facilities were infected with MERS-CoV. They mainly had short clinical careers 
and were unaware of infection possibility. The personal and organizational infection control levels that nurses per-
ceive were low and the relationship between two levels was statistically significant. Conclusion: For promoting 
health protection and infectious disease management competency of nurses, it is necessary to prepare institutional 
system for controlling infectious disease. 
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서 론

1. 연구의 필요성

중동호흡기증후군(Middle East Respiratory Syndrome, 

MERS: 이하 메르스)은 메르스 코로나바이러스(Middle East 

Respiratory Syndrome Coronavirus, MERS-CoV)에 의한 호

흡기감염증이다. 중동 지역 아라비아 반도를 중심으로 2012

년 4월부터 2015년 12월 3일까지 26개국에서 1,640명이 발

생하여 636명이 사망하였다(European Centre for Disease 

Prevention and Control [ECDC], 2015). 한국에서는 2015

년 5월 20일에 확진 환자가 처음 발생하였고, 그 후 의료기관

을 중심으로 급속히 전파되면서 한 달여 만에 166명의 확진자

가 발생하여 24명이 사망하기에 이르렀다. 7월 4일 186번 메

르스 환자 확진 이후 새로운 메르스 환자가 발생하지 않아 현

재 12월 3일 기준 메르스 확진자 186명과 사망자 38명으로 최

종 확인되었다. 그 결과, 한국은 1,279명의 메르스 확진자와 

549명의 사망자를 보고한 사우디아라비아에 이어 세계 2위의 

메르스 환자 발생국가로 등재되었다(ECDC, 2015; Ministry 

of Health & Welfare, 2015a). 
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현재까지 알려져 있는 국내외의 메르스 주된 전파경로는 

의료기관에서 주로 비말이나 바이오에어로졸 및 직접 접촉에 

의한 것이다(Kim, 2015). 한국의 메르스 확진자 발생 실태를 

감염장소별로 살펴보면, 삼성서울병원 90명(48.39%), 평택

성모병원 36명(19.35%), 대청병원 14명(7.53%), 건양대병원 

11명(5.91%), 한림대 동탄성심병원 6명(3.23%), 강동경희

대병원 5명(2.69%), 평택굿모닝병원 4명(2.15%), 건국대병

원 4명(2.15%) 순으로 병원이 많았다. 또한, 365서울열린의

원, (아산)서울의원, 서울아산병원, 여의도성모병원, 송태의

내과의원, (용인)서울삼성의원, 아산충무병원과 좋은강안

병원은 각 1명씩 메르스 확진자가 발생하여 총 16개 의

료기관이었다. 구급차나 확진자의 집과 같은 병원 외 감염 

6명(3.23%), 미확인 2명(1.08%)으로 확인되었다(KBS Digital 

News Division, 2015). 이와같이, 지역사회 감염은 드물고 의

료기관을 중심으로 유행이 확산되는 경우에는 의료기관 내 감

염 확산을 막기 위한 각 기관의 조직차원의 대응이 매우 중요

하다. 

특히, 확진자 중에서 간호사를 포함한 보건의료종사자가 39

명(21.0%)이었고, 이 중 간호사 확진자는 15명으로 메르스에 

감염된 보건의료 관련 종사자의 약 40%로 가장 높은 비율을 차

지하였다(Ministry of Health & Welfare, 2015b). 최초 환자

가 발생한 2015년 5월20일 첫 확진 사례가 보고된 이후 일주일 

만에 간호사 확진자가 있었고, 그 후 매주 2~3일 간격으로 1~2

명씩 연속해서 발생하였다. 이와 같이 빠른 속도로 감염자가 늘

어나는 반면에 초기에는 메르스 확진자를 치료하는 병원에서 

근무하거나 메르스 환자를 직접 간호하는 간호사들의 안전을 

위한 보호조치도 신속하게 마련되지 못하였다. 사망 환자가 

발생하면서 사회적으로 체감되는 공포가 커졌고, 환자가 늘

어나자 간호사가 부족해서 비자발적으로 배치되거나 타 병원

에 파견되기도 하였다. 일선에서 일하는 간호사들의 스트레스

와 두려움, 걱정은 커질 수밖에 없었다. 더욱이 메르스 유행

이 한국보다 먼저 발생했던 사우디아라비아에서도 간호사를 

포함한 보건의료종사의 1/3만이 적절한 지식을 갖고 있으며 

91.8%가 의심 환자나 확진 환자를 대하는 것에 대해 부정적인 

태도를 갖고 있었고(Nour et al., 2015), 자신들의 감염관리 프

로그램에 대한 적극적인 참여가 발생을 감소시킬 수 있다는 

것에 대한 인식이 낮았다고 한다(Khan, Ahmed, Ahmad, 

& Fatokun, 2014). 이러한 현상은 2003년 홍콩과 캐나다 

등에서 중증 급성 호흡기 증후군(Severe Acute Respiratory 

Syndrome, SARS)가 유행했던 시기에 환자간호를 담당했던 병

원 간호사들에게서도 이미 보고된 바 있다(Ko et al., 2004). 

SARS 감염 위험이 높았던 병동에서 일했던 간호사들의 경우에 

치명적인 감염병의 유행이 지난 후에도 간호사들이 병적 심리증

상을 경험하거나 환자간호를 하지 않겠다고 하는 부정적인 결

과를 낳기도 하였다(Chen, Wu, Yang, & Yen, 2005). 

따라서, 최초의 메르스 환자가 발생한 이후 2개월 동안은 

간호사의 메르스 감염이 더 이상 확산되지 않도록 빠르고 적

극적인 조치가 필요한 상황이었다. 또한, 그 당시 메르스 환자

치료를 담당했던 병원의 간호사가 인식하는 감염관리 수준을 

구체적으로 확인하여 간호사의 감염 위험을 감소시키기 위한 

조치를 요구할 필요가 있었다. 아울러 역학적 측면에서도 간

호사의 메르스 감염 확진 사례를 분석하여 구체적인 전파경로

를 확인하는 것이 필요하였다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 메르스 감염 실태를 확인하고, 

감염 위험을 감소시킬 수 있는 안전한 환경을 제안하는 것이다. 

구체적 목적은 다음과 같다. 

 언론 보도자료를 활용하여 간호사의 메르스 감염의 역학

적 특성을 파악한다.

 메르스 집중치료병원의 간호사의 일반적 특성에 따른 개

인 차원의 감염관리 수준을 파악한다.

 메르스 집중치료병원의 간호사가 인식하는 개인 및 조

직 차원의 감염관리 수준과 이들 변수간의 관련성을 파

악한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

본 연구는 간호사 메르스 감염 실태를 파악하고, 메르스 

환자 치료를 담당한 병원의 간호사가 인식하는 개인 및 조직 

차원의 감염관리 수준을 파악하는 서술적 조사연구이다. 

2. 연구대상 

간호사의 메르스 감염에 대한 역학적 특성을 파악하기 위

하여 2015년 5월 20일부터 7월 2일까지 발생한 메르스 확진

자 중 15명의 간호사를 대상으로 하였다. 간호사가 인식하는 

개인 및 조직 차원의 감염관리 수준에 대한 조사는 보건복지

부가 각 지역별로 지정한 16개 메르스 집중치료병원(Ministry 
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of Health & Welfare, 2015b) 중 조사가 가능한 3개의 병원

을 대상으로 이루어졌다. 조사 대상 병원에서 편의로 추출되

어 자발적으로 조사에 응답한 간호사는 총 121명이었다. 

3. 분석 자료 및 조사내용

언론 보도자료를 통해 나타난 확진자의 메르스 감염 실태를 

파악하기 위해 2015년 5월 20일부터 7월 6일까지 언론 보도자

료(KBS Digital News Division, 2015; Ministry of Health & 

Welfare, 2015b)를 이용하였다. 이 자료는 확진자 개인별 역학

조사보고서의 내용을 토대로 한 것이었고, 간호사 메르스 확진

자의 성, 연령, 감염장소, 감염경로 등이 포함되었다.

메르스 집중치료병원의 간호사의 인식을 조사하기 위하여 

연구자가 신종플루, SARS, 메르스 등 신종 감염병 유행시 간

호사 및 보건의료인의 감염관리 인식에 관한 국내외 선행연구

를 토대로 설문지를 개발하였다. 본 조사 이전에 1개 병원에서 

10명의 간호사를 대상으로 예비조사를 실시하여 문장표현을 

수정 ․ 보완하였다. 조사내용은 간호사 개인과 병원 차원으로 

구분하였다. 간호사 자신의 메르스 관련 교육훈련의 충분성과 

감염 의심 시 적절한 조치에 대한 지식 수준에 대해 질문하였

다. 병원 조직차원에 대해서는 메르스 같은 감염병 의심 시 소

속 병원에 관리를 요청할 수 있는 정도, 감염병 예방관리를 위

한 충분한 인력 확보 정도, 감염병 예방관리를 위한 충분한 시

설 ․ 장비와 보호구 확보 정도, 간호사 감염 보호 조치의 준비 

정도를 질문하였다. 모든 문항에 대해 대하여 4점 척도(전혀 

그렇지 않다 1점에서 매우 그렇다 4점)를 이용하였다. 응답자

의 인구학적 특성(성별, 연령, 결혼상태)과 직업적 특성(지위, 

경력, 근무부서)를 포함하였다. 

4. 자료수집 및 분석 

자료수집은 2015년 7월 6일부터 2주 동안 병원별로 이루어

졌다. 설문조사에 동의한 간호사들이 직접 설문지를 작성하여 

병원별 조사담당자에게 제출하였다. 자료분석은 연구대상자

들의 일반적 특성에 따른 개인 차원의 감염관리 수준의 차이 

혹은 상관관계는 t-test 혹은 일원분산분석 혹은 Pearson’s 

correlation coefficient로 파악하였다. 개인 차원의 감염관리 

수준과 조직차원의 감염관리 수준 간의 상관관계는 Pearson’s 

correlation coefficient으로 파악하였다. 

연 구 결 과

1. 언론 보도자료를 통해 나타난 간호사 메르스 감염의 역학적 

특성 

2015년 5월 28일에 최초로 간호사가 메르스 감염 확진을 

받게 된 것을 시작으로 7월 2일에 마지막으로 15번째 간호사 

확진자가 발생하였다(Table 1). 성별은 모두 여자이었고, 연

령은 20대가 8명, 30대가 3명, 40대와 50대가 각각 2명으로 

임상경력이 짧은 20대가 가장 많았다. 한 명의 감염원이 다수

의 간호사를 감염시킨 사례는 1번 확진자가 평택성모병원 입

원병동에서 3명의 간호사들과 아산서울의원에서 간호사 1명

을 감염시켰고, 14번 확진자는 삼성의료원 응급실에서 3명의 

간호사들을 감염시켰다. 다수의 메르스 감염원이 1명의 간호

사를 감염시킨 사례는 구급차로 이송 중 3명의 메르스 확진자

에 의해 1명의 병원 외 기관 소속의 간호사가 감염되었다. 또

한 삼성의료원 입원 병실에 있던 메르스 확진 환자 2명에 의해 

1명의 간호사가 감염되었다. 

메르스 감염 장소는 8개 의료기관에서 발생하였고, 삼성의

료원에서 6명, 평택성모병원에서 3명의 간호사 감염자가 발생

하였고, 나머지 6개의 병원(구급차로 이송 중 감염자 1명 포함)

에서 각 1명의 간호사 감염자가 발생하였다. 근무부서별로는 

입원병실에서 8명, 응급실 4명, 중환자실 1명, 의원 외래에서 1

명으로 14명이 발생하였고, 구급차로 이송 중에도 1명이 발생

하였다. 

감염상황별로 보면, 발생사례 중 10건은 환자인지 모른 상

태에서 간호하다가 감염되었고, 환자인 줄 알고 감염된 사례

는 5건이다. 환자인지 모른 상태에서 감염된 사례는 아산사울

의원 1명, 아산충무병원 1명, 서울삼성의원 1명, 평택성모병

원 3명, 한림대 동탄성심병원 1명, 강동경희대병원 1명, 삼성

서울병원 2명이었다. 148번 확진자인 간호사는 D등급 보호복

을 착용하고 심폐소생술에 참여했다가 실수로 마스크와 보호

안경을 만져서 감염된 것으로 추측되고 있다. 179번은 환자 

이송 중 C등급 보호구를 착용하였으나 탈착하는 과정에서 감

염되었고, 164번은 삼성서울병원 입원병실에서 2명의 환자를 

간호하다가 감염되었다. 간호사로서 최종 확진자가 삼성서울

병원에서 연달아 2건이 발생하였는데, 2명 모두 격리병동 혹

은 중환자실에서 메르스 환자들을 간호하였으나 정확한 감염

원인은 밝혀져 있지 않다. 

감염 유형은 2차 감염이 3건, 3차 감염이 4건, 4차 감염이 5

건, 알 수 없는 경우가 2건이었다. 
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Table 1. Infection-related Characteristics of the Nurses with the Confirmed MERS-CoV Infection

Healthcare 
facility

Confirmed 
Cases

(Number
(Gender/age))

Dates of 
Laboratory 

Confirmation
(2015)

Infectious 
Sources
(Number

(Gender/age))

Infected site
Type of 
Infection 

Dates of 
Discharge

(2015)

Perception of 
Infection 
Possibility

Pyeongtaek 
St. Mary's 
Hospital

No. 7 (F/28) 28 May No.1 (M/68) Admission 
room

Second 11 June No

No.34 (F/25) 04 June No.1 (M/68) Admission 
room

Second 10 June No

No.43 (F/24) 06 June No.1 (M/68) Admission 
room

Third 19 June No

Seoul Clinic
(Asan)

No.8 (F/46) 29 May No.1 (M/68) Local 
clinic

Second 14 June No

Samsung 
Medical 
Center

No. 60 (F/37) 06 June No.14 (M/35) Emergency 
room

Third 19 June No

No. 78 (F/41) 07 June No.14 (M/35) Emergency 
room

Third Unknown No

No. 79 (F/24) 07 June No.14 (M/35) Emergency 
room

Third 22 June No

No. 164 (F/35) 17 June No.75 (F/63), 
No.80 (M/35)

Admission 
room

Fourth Unknown Yes

No. 183 (F/24) 01 July Unknown Admission 
room

Fourth Unknown Yes

No. 184 (F/24) 02 July Unknown ICU Unknown 10 July Yes

Hallym 
University 
Dongtan 
Sacred Heart 
Hospital

No. 117 (F/25) 10 June No.15 (M/35) Admission 
room

Third 03 July No

Konyang 
University 
Hospital

No. 148 (F/39) 14 June No.36 (M/82) Admission 
room

Fourth 04 July Yes

Asan Chungmu 
Hospital

No. 163 (F/53) 10 June No.119 (M/35) Admission 
room

Unknown Unknown No

Gangneung 
Medical Center

No. 179 (F/54) 23 June No. 96 (F/42)
No. 97 (M/46)
No.132 (M/55)

Ambulance Fourth Unknown Yes

Kyung Hee 
University 
Hospital
(Gangdong)

No. 182 (F/27) 26 June No. 76 (F/75) Emergency 
room

Fourth 04 July No

2. 일반적 특성에 따른 간호사의 개인 차원의 감염관리 수준

조사에 응답한 메르스 집중치료병원 간호사의 성별은 여자

가 95%였고, 연령은 평균 31.2±6.78세로 최소 연령은 23세, 

최대 연령은 52세였다. 소속 병원은 A인 경우가 48.8%(59

명), B가 38.0%(46명), C가 13.2%(16명)이었다. 소속병원에

서의 근무경력은 5년 이하가 50.4%였다. 근무 부서는 내과가 

36.4%, 외과가 24.0%, 중환자실이 13.2%, 응급실이 21.5%, 

기타가 5.0%였다. 메르스 환자에 대한 직접적인 간호를 제공

한 경험이 있는 간호사는 6.6%(8명)이었다(Table 2). 

일반적 특성별로 보면, 개인 차원의 감염관리 수준에 해당

하는 2개의 결과변수(메르스 관련 교육훈련 충분성과 감염 의

심 시 적절한 조치에 대한 지식)에 대해 A 병원보다 B 병원이 

통계적으로 유의하게 점수가 높았다. 메르스 관련 교육훈련 

충분성에 대한 주관적 인식은 소속 병원 외에도 연령, 성별, 근

무부서, 메르스 환자 직접간호 여부에 따라 통계적으로 유의

한 상관관계 혹은 차이를 보였다. 메르스 관련 교육훈련 충분

성에 대한 주관적 인식은 연령이 증가함에 따라 통계적으로 
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Table 2. Nurses' Preparation for Infection Control by General Characteristics (N=121)

Characteristics Categories
n (%) or 
M±SD

Sufficient training related to 
MERS-CoV management

Appropriate actions when 
suspected with MERS-CoV

M±SD
t or F or r

(Tukey's test)
M±SD

t or F or r
(Tukey's test)

Age (year) 31.2±6.78 2.6±0.67 -0.25** 2.9±0.57 0.01

Gender Male
Female

 6 (5.0)
115 (95.0)

2.6±0.67
3.2±0.41

-3.09* 2.9±0.56
2.8±0.75

0.41

Hospital Aa

Bb

Cc

 59 (48.8)
 46 (38.0)
 16 (13.2)

2.5±0.70
2.9±0.48
2.5±0.82

5.42**
(a＜b)

2.8±0.56
3.1±0.48
2.8±0.68

4.24*
(a＜b)

Working period 
at present job (year)

＜1
1~5
6~10
11~15
≥16

 15 (12.4)
 46 (38.0)
 26 (21.5)
 18 (14.9)
 16 (13.2)

2.8±0.41
2.8±0.58
2.6±0.75
2.4±0.78
2.4±0.72

2.27 2.7±0.49
3.0±0.49
3.0±0.53
2.9±0.73
2.9±0.68

0.92

Main workplace Internal medicine unita

Surgical unitb

Intensive care unitc

Emergency roomd

Otherse

 44 (36.4)
 29 (24.0)
 16 (13.2)
 26 (21.5)
 6 (5.0)

2.5±0.66
2.7±0.72
2.4±0.72
3.1±0.39
2.7±0.52

4.53**
(a, c＜d)

2.9±0.47
2.8±0.56
2.8±0.66
3.2±0.57
2.8±0.75

2.13

Direct care for 
MERS-CoV patients

Yes
No

 8 (6.6)
113 (93.4)

2.4±1.06
2.7±0.63

2.80* 3.0±0.76
2.9±0.55

-0.38

*p＜.05, **p＜.01.

유의하게 감소하는 음의 상관관계를 보였고, 여자 간호사가 

남자 간호사보다 유의하게 점수가 높았다. 근무부서가 응급실

인 경우 내과병동 혹은 중환자실보다 메르스 관련 교육훈련 

충분성에 대한 주관적 인식의 점수가 유의하게 높았다. 메르

스 환자를 직접 간호한 경험이 있는 경우에는 그렇지 않은 경

우보다 메르스 관련 교육훈련 충분성에 대한 주관적 인식의 

점수가 더 낮았다. 감염 의심 시 적절한 조치에 대한 지식 정도

에 대해서는 소속 병원 외의 다른 일반적 특성 변수들과는 통

계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다(Table 2). 

3. 개인 및 조직 차원의 감염병 관리 수준과 상관관계

개인 차원의 감염병 관리 수준을 평가한 결과, 감염 의심 시 

적절한 조치에 대한 지식은 2.9±0.57점이었고, 메르스 관련 

교육훈련 충분성은 2.6±0.67점이었다. 조직차원의 감염 관

리 수준 변수들을 평가한 결과, 메르스 같은 감염 의심 시 소속 

병원에 관리를 요청할 수 있는 정도의 평균이 3.0±0.63점으

로 가장 높았고, 감염 예방관리를 위한 충분한 시설, 장비와 보

호구 확보 정도와 소속병원의 간호사 감염 보호 조치의 준비 

정도는 2.5±0.81점과 2.5±0.78점으로 점수가 비슷하였고, 

감염예방관리를 위한 충분한 인력 확보 정도는 2.1±0.77점

으로 점수가 가장 낮았다. 

개인 혹은 조직차원의 감염 관리 변수들 간에 통계적으로 

유의한 상관관계가 있었다. 조직차원의 감염 관리 변수들 중 

감염 예방관리를 위한 충분한 인력 확보 정도, 감염 예방관리

를 위한 충분한 시설, 장비와 보호구 확보 정도와 소속병원의 

간호사 감염 보호 조치의 준비 정도 간에 상관계수가 0.5 이상

으로 상관관계 정도가 높았다(Table 3). 

논 의

감염병 환자를 가장 가까이에서 직접 간호해야 하는 간호사

는 감염될 위험이 높고 병원내 다른 환자들과 가족 및 지역사

회에 감염병을 전파시킬 가능성이 높다. 2015년 한국에서 발

생한 메르스 유행시기 동안 간호사가 메르스에 감염될 위험이 

매우 높고 이를 예방하기 위한 안전한 환경은 확보되어 있지 

않다는 것이 확인되었다. 

간호사 메르스 감염의 역학적 특성을 파악한 결과, 감염원

이 된 환자가 메르스 확진자이거나 메르스 의심자 인지 모른 

상태에서 환자를 간호하다가 약 70%가 감염되었고, 3~4차 감

염이 대부분을 차지하였다. 이는 일상적으로 지켜져야 할 병

원의 감염예방을 위한 표준주의 지침이 적절하게 실행되고 있
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Table 3. The Correlations between Nurses' Preparations for MERS-CoV Patients Care and Organizational Support Factors

Variables M±SD A B C D E F

A 2.6±0.67 1 .37*** .29** .40*** .45*** .41***

B 2.9±0.57 1 .31*** .37*** .28** .29**

C 3.0±0.63 1 .32*** .25** .32***

D 2.1±0.78 1 .53*** .52***

E 2.5±0.81 1 .62***

F 2.5±0.78 1

A=Sufficient training related to MERS-CoV management; B=Appropriate actions when suspected with MERS-CoV; C=Request for organizational 
measures when nurses are suspected with MERS-CoV; D=Sufficient manpower support; E=Sufficient provision of facility, utility and personal 
protective equipment; F=Organizational preparation for nurse protection from MERS-CoV infection.

지 않는 의료 현실을 보여주는 것이다. 의원급에서 상급종합병

원에 이르기까지 각 급 의료기관에서, 응급실이나 중환자실과 

같이 고위험부서 여부와 상관없이 감염이 발생했기 때문이다. 

또한, 메르스 환자인지 알고 간호하면서 감염된 경우는 적절한 

보호등급의 보호구를 착용하지 않았거나 보호구 착용 중 혹은 

탈착 과정에서의 오염으로 감염되었다고 하였으며, 일부는 정

확한 감염 경로를 제시하지 못하고 있었다. 이와는 달리, 사우

디아라비아에서 발생한 간호사 메르스 감염사례에 대한 역학

조사 결과에서는 노출시간, 감염노출 기회가 되는 간호활동, 

보호구 종류 및 착용 등 구체적인 감염경로가 분석되었다

(Memish, Zumla, & Assiri, 2013). 예를 들어 2013년에 6개 

병원에서 메르스 확진자로 확인된 6명의 간호사들이 감염에 

노출될 수 있는 기회는 린넨 교환, 식사, 목욕, 체위변경, 투약, 

정맥주사 교환 또는 카테터 교환 등의 간호행위와 기도 삽관, 

기도 흡인, 객담 배출 간호 등 에어로졸이 생성되는 고위험 간

호행위들로 확인되었다. 이는 SARS 환자를 간호했던 중환자실 

간호사들의 감염 위험이 높은 행위가 기도 삽관 보조와 기도 삽

관 실시 전 수행한 흡인간호, 산소마스크 간호하기였다고 보고

한 연구결과와도 일치한다(Loeb et al., 2004). 한국에서도 감

염위험이 높은 환자를 직접 간호하게 될 간호사들의 심리적 부

담을 줄이고, 감염이 발생하지 않도록 하기 위해서는 감염 경

로에 대한 구체적인 조사가 반드시 이루어져야 할 것이다. 

감염된 간호사 중에서 임상경력이 짧은 20대 감염자가 절

반이 넘고, 한 개의 대형병원에서 최고 6명의 간호사 메르스 

확진자가 발생하였다는 사실은 간호사의 병원감염 예방에 초

점을 맞추어 체계적이고 지속적으로 이루어지는 교육이 필요

함을 재확인시켜준다. 선행연구에서도 경력이 짧은 간호사가 

감염예방을 위한 표준주의 지침 수행도가 낮았고, 병원감염에 

대한 교육이 환자감염 위주의 교육이며 직원을 위한 체계적인 

교육이 부족함이 지적된 바 있었다(Ahn, Kim, & Kim, 2015; 

Suh & Oh, 2010). 

연구대상자들의 감염병 관리와 관련된 교육훈련 충분성 인

식의 평균점수는 4점 만점에 2.6점으로 낮았다. 일반적 특성

에 따라 메르스 관련 충분한 교육훈련 정도에 대한 인식은 연

령, 성별, 소속병원, 근무부서, 메르스 환자 직접간호 여부에 

따라 상관관계 혹은 차이를 보였다. 이와 관련하여 근무부서

가 응급실인 경우보다 중환자실인 경우에, 메르스 환자를 직

접 간호한 경험이 없는 경우보다 메르스 환자를 직접 간호한 

경험이 있는 경우에, 그리고 연령이 높을수록 메르스 관련 교

육훈련 충분성에 대한 주관적 인식의 점수가 더 낮은 것에 주

목할 필요가 있다. 중환자실이나 메르스 환자를 직접 간호해

야 하는 경우 실제로 실무에서 더 높은 교육훈련 요구를 가지

게 되는 것으로 해석할 수 있다. 

MERS-CoV 감염관리 지침(ver. 2.4)에는 모든 메르스를 진

료 혹은 간호하는 직원은 감염관리 규칙을 준수해야 하고 

MERS-CoV에 대해 교육을 받아야 하는 것을 안내하고 있다

(Joint Public and Private Response Team for MERS, 

2015). 본 연구를 통해 메르스 환자 간호 수행을 위한 개인 차

원의 대응수준이 낮고 중환자실이나 메르스 환자를 직접 간호

하게 되는 경우에 교육훈련 요구가 더 높음을 확인하였다. 실

제로 국내 메르스 유행 시 잘 대처하여 병원 내 감염을 막은 한 

병원에서는 중환자실 간호사의 경우 교육효과를 높이기 위해 

반복교육을 실시하였다(Son, Kim, Choi, & Park, 2015). 독

일에서는 메르스와 에볼라 환자 간호를 위해 임상상황에 기초

한 시뮬레이션 교육 프로그램을 4개월 동안 12회에 걸쳐 실시

하여 교육 참가자들로부터 긍정적인 평가를 얻기도 하였다

(Palamidessi Domínguez et al., 2015).

한편, 소속 병원에 따라 개인 차원의 감염관리 수준 변수인 

메르스 관련 교육훈련 충분성과 감염 의심 시 적절한 조치에 

대한 지식 수준에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이러
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한 결과는 본 연구에서 감염관리와 관련된 조직 수준의 대응 

변수들이 개인 수준의 대응 변수들과 통계적으로 유의한 상관

관계를 나타낸 결과와 일치하는 것이다. 소속병원에 따라 개

인의 감염관리 수준이 차이를 보이거나 감염관리와 관련된 조

직 차원의 변수들이 개인 수준의 변수들과 상관관계를 보이는 

것은 병원 조직 차원의 체계적인 간호사 감염관리 교육 지원

이 간호사 개인의 감염예방을 위한 지식, 태도, 수행에 차이를 

가져올 수 있음을 의미한다. 실제로 국내 메르스 유행 시 메르

스 확진자가 경유하였으나 적절한 조치를 하여 감염자가 발생

하지 않은 일개 상급종합병원은 메르스 대처를 위해 메르스 

대응팀을 조직운영하고 병원 내 감염을 차단하기 위한 직원 

대상의 감염병 교육훈련을 철저히 하였다고 메르스 대처경험

을 소개하였다(Son et al., 2015). 

2015년 6월 한국과 세계보건기구 합동평가단은 국내 메르

스 확산 원인으로 의료인의 메르에 대한 이해 부족과 병원 내 

감염 예방 및 통제 조치의 부적절성을 지적하였다(Ministry 

of Health & Welfare, 2015b). 2003년 캐나다에서 사스 유행 

시 438명의 환자가 발생하였고 그중 51%가 의료인이었기 때

문에 다각적인 예방대책이 논의되었다(Moore et al., 2005). 

예를 들어, 의료인 대상 초점집단 면접을 통해 보건의료종사

자의 호흡기 감염병 예방을 위한 직업건강안전 요인을 조직, 

환경, 개인 측면으로 구분하여 도출하였다. 조직 요인으로는 

안전지침의 일관성 부족, 빈번하게 변경되는 지시, 규제기관

에 의한 강제성, 안전에 대한 현장부서의 분위기, 근거 있고, 

실제적인 감염관리 정책, 안전교육, 안전에 관한 조직 내 의사

소통 등이었고, 환경 요인으로는 물리적 공간과 시설, 환경 위

생, 보호구 이용가능성 등이었다. 개인적 요인으로는 감염관

리 절차와 근거에 대한 지식, 태도, 감염관리 지침의 효능에 대

한 신념, 개인보호구 착용이 업무에 미치는 영향(시간소모, 업

무부담, 불편감), 소진과 피로, 동료 환경(동료 순응, 동료 피

드백), 가족들의 태도 등이었다(Moore, Gilbert, Saunders, 

Bryce, & Yassi, 2005). 

간호사의 조직차원의 감염관리에 대한 인식에서는 메르스 

같은 감염병 의심 시 소속 병원에 관리를 요청할 수 있는 정도

의 점수가 가장 높았고, 감염병 예방관리를 위한 충분한 인력 

확보 정도가 가장 낮았다. MERS-CoV 감염관리 지침(ver. 2.4)

에는 메르스 환자 치료를 위해 근무 직원의 숙련도, 피로도 등

을 감안하여 충분한 인력을 확보하여 배정하도록 권고하고 있

다. 또한 직원 배치 시 고위험 기저질환(예, 당뇨병, 만성폐질

환, 만성심장질환(고혈압 제외), 만성신장질환, 만성간질환, 

면역저하제 복용자 등)을 가진 직원 또는 임신부를 제외하도

록 직원들의 건강보호를 규정하고 있다(Joint Public and 

Private Response Team for MERS, 2015). 그러나, Suh와 

Oh (2010)의 조사에 의하면, 병원 간호사들이 표준주의 지침

을 수행하는데 방해가 되는 요인으로 ‘표준주의지침을 준수하

면서 업무를 수행하기에는 시간이 부족하다’는 것을 지적하였

다. 메르스 유행이라는 특수한 상황에서 간호사들이 안전하게 

간호를 수행하기 위해서는 충분한 간호인력 확보가 필수조건

임을 강조하지 않을 수 없다. 

본 연구에서 수행한 간호사 메르스 감염실태 파악은 언론 

보도자료를 활용하여 분석하였으므로 정확성에 한계가 있을 

수 있다. 아울러 간호사가 인식하는 개인 혹은 조직 차원의 감

염관리 수준 파악은 임의 표집된 3개 메르스 집중치료 의료기

관에 소속된 편의로 추출된 간호사를 대상으로 하였으므로 전

체 메르스 집중치료기관 간호사의 메르스 관련 감염관리에 대

한 인식 수준으로 일반화하기에는 제한점을 가진다. 

결 론  및  제 언

본 연구는 언론조사보도를 통해 나타난 2015년 한국 메르스 

유행 시 간호사의 메르스 감염 실태를 파악하고, 메르스 집중

치료병원 간호사가 인식하는 개인 및 조직차원의 감염관리 수

준을 파악하고 이들 변수간의 관련성을 파악하였다. 본 연구를 

통해 메르스 유행 시 신규 간호사가 감염률이 높고 한 병원에서 

다수의 감염자가 발생하였고 메르스 환자인지 모른 상태에서 

상당수가 감염되어 병원조직의 체계적인 감염병 대응과 지원

이 부족하였음을 확인하였다. 또한 메르스 집중치료병원 간호

사가 인식하는 개인 차원과 조직 차원의 감염관리 수준이 낮고 

이들 변수들이 상호 밀접하게 관련되어 있음을 확인하였다. 

본 연구결과를 바탕으로 다음과 같은 결론을 도출하고 제언

을 한다. 먼저, 2015년 메르스 유행 시 간호사 확진자 분석을 

통해 우리나라 임상간호사가 감염병에 대한 정보와 지원 부족

으로 위험하게 메르스에 노출되어 감염되었음을 확인하였다. 

따라서 메르스와 같은 감염병으로 부터 간호사 건강을 보호할 

수 있는 병원조직 차원의 체계적인 감염병 대응관리 체계를 

갖출 필요가 있다. 두 번째로, 메르스 집중치료병원 간호사의 

감염병 관리와 관련된 교육훈련 충분성에 대한 점수가 낮고 

업무특성에 따라 차이를 보이므로 이러한 요구를 반영하여 체

계적인 감염병 관리 교육을 실시할 필요가 있다. 세 번째로, 간

호사의 개인 차원의 감염병 관리 수준이 소속병원과 병원 조

직 차원의 감염관리 수준 변수들과 통계적으로 유의한 관계를 

보이므로 병원 조직 차원의 체계적인 간호사 감염병 예방관리 
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교육 및 관리가 필요하다. 마지막으로 메르스 집중치료병원 

간호사가 인식하는 조직차원의 감염관리 변수 중 감염병 예방

관리를 위한 충분한 인력 확보 정도가 가장 낮았으므로 효율

적인 감염관리를 위해 충분한 감염관리 전문인력을 확보할 수 

있는 법적 기준을 강화할 필요가 있다. 
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