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ABSTRACT

This study surveyed the medical staffs in Busan with regard to their awareness and to their performances of 
infection control in health care facilities. As a result of the survey, the level of awareness and performances 
showed a high scale regardless of the relation to infection control department, infection control guidelines, and 
infection control education in the health care facilities. Especially, the group educated on the infection control had 
shown a statistically significant result of 0.001 in the awareness and performances. The main reasons to failure 
on infection control practice resulted with a heavy workload and a lack of time. Moreover, it is concluded that 
the self-consciousness on the infection control have increased in reason that the 99.7% responded a need to 
infection control education. In general, level of the performance analyzed lower than the level of awareness and 
it seems that reforming such policy feasible is needed and being active in performing infection control 
individually is necessary in order to decrease the nosocomial infection.
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Ⅰ. INTRODUCTION

생명과학과 더불어 의학지식의 진보는 감염질환의 
예방과 진료에 커다란 발전을 가져왔다.[1] 그러나 한편
으로는 감염에 취약한 노령 인구와 만성 퇴행성 질환
자의 증가, 항암제 및 면역 억제제의 사용으로 인한 면
역 저하 환자 증가, 다약제 내성균의 증가, 각종 침습
적 의료처치의 이용확대 등으로 오늘날 병원감염은 세
계 어느 나라에서나 중대한 국민건강문제로 대두되고 
있다.[2] 병원감염의 발생은 환자의 회복을 지연시키고 
다른 질환으로의 이환을 야기하며, 영구적인 후유증이
나 심각한 경우 사망에 이른다. 이러한 신체적인 영향
뿐만 아니라 입원 기간의 증가와 치료비용 상승 등 경
제적 손실이 발생하게 된다. 또한, 일부의 경우 법적 
소송으로 진행되어 의료 행위 시 기본적으로 신뢰가 
바탕이 되어야 할 환자와 의료진 사이의 정서적 불신

을 유발하는 등 여러 가지 부정적인 면을 발생시키므
로 그 관리가 무엇보다 중요하다고 할 수 있다.[1,3-5]

우리나라는 1992년 병원감염관리준칙을 제정하고 
지속적인 법 개정을 하였으며 2006년부터 전국병원감
염감시체계(KONIS: Korean Nosocomial Infections Su
rveillance System)를 운영하고 있다.[3,6,7] 또한 2010년 
의료기관 인증제도를 도입하였으며, 2012년 의료법 개
정으로 감시체계를 더욱 강화하였다. 특히 병원감염관
리위원회와 감염관리실을 설치 운영해야 하는 의료기
관의 규모를 종래 300병상의 종합병원에서 200병상 이
상의 병원 및 종합병원으로 확대하였다. 이렇게 개정된 
법은 병원감염관리가 선택이 아닌 필수 의무사항이며, 
모든 병원출입자를 위해 그 당위성을 강조하고 있다.[3]

한편 병원은 병에 대한 감수성이 높은 사람들이 운
집해 있고 환자, 치료기구, 재료 등 병원균 감염원이 
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많아 감염이 쉽게 일어날 수 있는 특수한 조건을 형성
하고 있다.[8] 이러한 환경에서 일하는 의료종사자는 감
염질환이나 병원체에 노출될 확률이 일반적인 환경보
다 높다.[9] 국내병원종사자를 대상으로 한 결핵발생률 
조사 결과 유병률이 1.05%로, 전체 결핵 발병률 0.07%
보다 높다고 보고된 바 있다.[10]

따라서 병원감염을 예방하기 위해 병원 내 모든 구
성원의 참여가 필수적이며[11] 의료기관의 감염관리 교
육 등을 토대로 감염활동을 얼마나 충실히 이행하고 
있는지를 평가해보는 것 또한 중요할 것이다.

이에 본 연구는 부산지역에 근무하고 있는 의료기관 
종사자들을 대상으로 병원 내 감염관리에 대한 인지도
와 수행도를 조사하였다. 이를 바탕으로 병원감염의 효
과적인 예방을 위한 교육과 감염관리의 질적 향상을 
위한 기초자료를 제시하고자 한다.

Ⅱ. MATERIAL AND METHODS

1. 조사대상
부산광역시 소재의 11개 병원에 근무하는 의료기관 

종사자를 대상으로 2015년 12월에 설문을 시행하였다. 
전체 410부를 배포하였으며 회수된 381부(회수율 : 92.
9%) 중 응답이 무성의하거나 일관성이 없는 44부를 제
외한 337부를 대상으로 분석을 실시하였다.

2. 조사도구
병원감염에 대한 인지도, 수행도 설문은 선행연구를 

참고하여 수정 및 보완하여 작성하였으며[12-14], Table 1
은 설문 문항에 대한 신뢰도이다.

조사대상자의 병원 내 감염관리와 관련하여 감염관
리 부서, 지침서, 교육 및 교육의 필요성 유무와 감염
관리의 수행이 부족한 이유를 독립변인으로 구성하였
다. 종속변인은 인지도와 수행도로 구분하고, 각 문항
을 5점 척도로 항목별 평점을 측정하였다. 따라서 ‘항
상 그렇다’는 5점, ‘그렇다’는 4점, ‘보통이다’는 3점,
‘그렇지 않다’ 2점, ‘전혀 그렇지 않다’는 1점으로, 높
은 점수일수록 인지도와 수행도가 높은 것으로 분석하
였다. 구성된 설문의 신뢰도인 Cronbach's α 계수는 .7
35 ~ .936으로 나타나, 높은 신뢰도를 보였다.

3. 분석방법
설문응답에 대한 분석은 SPSS Statistics(Version 22, 

IBM, USA)를 사용하였다. 먼저 조사대상자의 병원 내 
감염관리 관련 사항의 빈도분석을 실시해 실수와 백분
율로 나타내었다. 다음으로 독립변인에 따른 차이분석
은 독립표본 t-test, 인지도와 수행도 간의 차이분석은 
대응표본 t-test, 일원배치분산분석(oneway ANOVA)을 
실시하고, 유의수준은 .05, .01, .001로 세분화하여 분
석하였다.

Table 1. A study model for analysis of hospital infection.

독립변인 종속변인 문항(수) Cronbach α
감염관리 부서 유무 개인위생관리 인지도(4) 0.735

수행도(4) 0.598

감염관리지침서 유무 개인손씻기 인지도(10) 0.936

수행도(10) 0.908

감염관리 교육 유무 병원내위생관리 인지도(5) 0.774

수행도(5) 0.748

교육의 필요성 유무 장비위생관리 인지도(7) 0.879

수행도(7) 0.878

수행부족이유 청소및환경관리 인지도(8) 0.850

수행도(8) 0.841

Ⅲ. RESULT

1. 대상자의 병원감염관리에 대한 특성
Table 2는 조사대상자의 병원감염관리에 대한 특성

이다. ‘병원감염 관리부서가 있다’고 답한 조사대상자
는 86.9%(293명), ‘없다’는 13.1%(44명)이고 지침서 
유무에 대해서는 92.3%(311명)가 ‘있다’, ‘없다’는 
7.7%(26명)이었다. ‘감염관리 교육을 받은 경험이 있
다’고 대답한 응답자는 85.5%(288명), ‘없다’는 14.5%
(49명)이었다. 이는 조사대상자의 근무기간, 설문 시기
와 관련이 있는 것으로 신규채용자의 경우 아직 감염
교육 등을 받지 못해 발생한 결과라 사료된다. 반면 감
염관리 교육의 필요성을 묻는 항목에는 ‘필요하다’는 9
9.7%(336명), ‘필요하지 않다’는 0.3%(1명)로 나타나 
대부분의 의료종사자들이 그 필요성을 인지하고 있는 
것으로 판단된다. 다음으로 감염관리를 수행하지 못한 
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이유로 ‘업무과다’를 34.4%(116명)가 가장 큰 이유로 
선택하였으며, ‘시간 부족’ 17.8%(60명), ‘귀찮아서’ 
11.9%(40명), ‘지식 부족’ 11%(37명), ‘설비 및 물품 
부족’ 2.1%(7명) 순으로 나타났고, 기타의 경우 0.6%(2
명)로 구체적인 이유에 대해 ‘업무인원의 부족’, ‘감염
관리 시스템 부재’라고 답하였다.

Table 2. Characteristics about hospital infection control.

특성 분류 실수
(N)

백분율
(%)

관리부서 유무 있다 293 86.9

없다 44 13.1

지침서 유무 있다 311 92.3

없다 26 7.7

감염관리 교육 유무 있다 288 85.5

없다 49 14.5

교육의 필요성 유무 필요하다 336 99.7

필요하지 않다 1 0.3

수행 부족 이유 지식 부족 37 11

시간 부족 60 17.8

업무과다 116 34.4

설비 및 물품 부족 7 2.1

귀찮아서 40 11.9

잘 실천하고 있다 75 22.3

기타 2 0.6

2. 병원감염관리에 대한 인지도와 수행도 분석
Table 3은 병원 내 감염관리 부서 유무에 따른 분석

결과이다. 그룹별 수치를 살펴보면 관리부서 유무와 관
계없이 인지도와 수행도 값이 높게 나타나며 통계적으
로 유의하였다(p<0.001). 그룹 간 차이를 분석해 보면 
‘감염관리 부서가 있다’고 답한 그룹보다 ‘없다’고 답

한 그룹에서 인지도와 수행도가 높게 나타났다. 특히 
장비위생관리 인지도(4.89), 수행도(4.73)와 개인 손 씻
기 인지도(4.79), 수행도(4.45) 및 개인위생관리 인지도
(4.47), 수행도(4.26)가 높은 값을 가지며 통계적으로 
유의하였다(p<0.001, p<0.01).

Table 4는 병원 내 감염관리 지침서 비치 유무에 따
른 분석결과이다. 감염관리 지침서 유무와 관계없이 두 
그룹의 인지도와 수행도가 높은 척도를 보였으며 인지
도와 수행도 차이는 통계적으로 유의하였다(p<0.001). 
그룹 간 차이를 살펴보면 지침서가 없는 경우에 개인
위생, 개인 손 씻기 그리고 장비위생관리는 인지도, 수
행도가 더 높은 척도로 나타났다. 또한, 이 영역의 수
행도는 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.01, p<0.05).

Table 5는 감염관리 교육 경험 유무에 따른 분석결
과이다. 세부적으로 감염교육을 받은 적이 있는 집단이 
4점 이상의 높은 인식을 가지고 있었다. 수행도는 역시 
대체적으로 높은 값을 나타냈으며 인지도·수행도 차이
에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.001). 그리
고 교육 경험이 없는 경우에도 개인위생, 개인 손 씻
기, 장비위생관리 영역의 인지도, 수행도가 모두 4점 
이상의 높은 수치를 나타냈다. 인지도·수행도 차이에서
는 개인위생관리를 제외하고 통계적으로 유의한 결과
를 보였다(p<0.001). 그룹 간의 차이를 살펴보면 교육
을 받은 적이 있는 그룹과 없는 그룹, 모두에서 대체적
으로 높은 값이 나타났으나 병원 내 위생관리, 청소 및 
환경관리 수행도를 제외하고 그룹 간 통계적인 차이는 
없었다.

앞서 Table 2에서 병원감염관리 교육의 필요성 유무
를 묻는 질문에 ‘필요하다’ 99.7% (336명), ‘필요하지 
않다’ 0.3%(1명)로 나타난 결과를 살펴보았다. 단 1명
의 의료종사자만이 감염관리 교육이 필요하지 않다고 
대답하였는데, 이 같은 편중된 답변으로 인해 인지도와 
수행도의 t-test 분석 결과를 도출해 낼 수 없었다. 이러
한 현상은 병원감염관리의 필요성을 모든 의료종사자
가 공감하고 있음을 의미하며, 교육을 통한 정확한 예
방 방법을 전달한다면 감염관리 수행에 대한 긍정적 
기대효과가 나타날 수 있을 것으로 사료된다.
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Table 3. Analysis of awareness and performance of hospital infection by availability of an infection department.

변수 감염관리부서
t-value유 무

개인위생 인지도M(SD) 4.06(.617) 4.47(.487) 4.26***

수행도M(SD) 3.94(.581) 4.26(.533) 3.36**

t-value 3.29** 2.56*

개인 손 씻기 인지도M(SD) 4.61(.505) 4.79(.320) 3.23**

수행도M(SD) 4.30(.613) 4.45(.449) 1.92

t-value 10.74*** 5.78***

병원 내 위생 인지도M(SD) 4.25(.615) 4.31(.514) 0.66

수행도M(SD) 3.93(.681) 3.72(.709) 1.90

t-value 8.92*** 5.16***

장비위생 인지도M(SD) 4.69(.435) 4.89(.197) 4.94***

수행도M(SD) 4.46(.569) 4.73(.301) 3.02**

t-value 9.02*** 4.56***

청소 및 환경관리 인지도M(SD) 4.35(.582) 4.51(.438) 2.14*

수행도M(SD) 3.80(.690) 3.78(.683) 0.19

t-value 16.13*** 7.90***

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

Table 4. Analysis of awareness and performance of hospital infection by availability of an infection control guidebooks.

변수 감염관리지침서
t-value유 무

개인위생 인지도M(SD) 4.09(.618) 4.32(.577) 1.82

수행도M(SD) 3.96(.586) 4.28(.467) 2.74**

t-value 4.01*** 0.35

개인 손 씻기 인지도M(SD) 4.63(.495) 4.66(.405) 0.35

수행도M(SD) 4.31(.606) 4.36(.475) 0.35

t-value 11.29*** 4.59***

병원 내 위생 인지도M(SD) 4.27(.605) 4.13(.567) 1.08

수행도M(SD) 3.93(.683) 3.58(.664) 2.49*

t-value 9.45*** 3.95***

장비위생 인지도M(SD) 4.71(.426) 4.82(.268) 1.97

수행도M(SD) 4.48(.558) 4.69(.359) 2.72**

t-value 9.38*** 3.55**

청소 및 환경관리 인지도M(SD) 4.37(.562) 4.35(.637) 0.20

수행도M(SD) 3.81(.674) 3.67(.854) 0.77

t-value 17.07*** 5.20***

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05
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Table 5. Analysis of awareness and performance of hospital infection by applicability of infection control education.

변수 감염관리교육
t-value유 무

개인위생 인지도M(SD) 4.11(.611) 4.12(.661) 0.08

수행도M(SD) 3.98(.595) 4.03(.516) 0.54

t-value 3.81*** 1.13

개인 손 씻기 인지도M(SD) 4.63(.495) 4.64(.457) 0.13

수행도M(SD) 4.33(.596) 4.22(.593) 1.21

t-value 10.40*** 6.41***

병원 내 위생 인지도M(SD) 4.27(.601) 4.15(.608) 1.28

수행도M(SD) 3.95(.672) 3.60(.703) 3.42***

t-value 8.71*** 5.64***

장비위생 인지도M(SD) 4.71(.423) 4.77(.377) 0.91

수행도M(SD) 4.49(.555) 4.52(.510) 0.33

t-value 8.71*** 4.47***

청소 및 환경관리 인지도M(SD) 4.37(.562) 4.36(.600) 0.03

수행도M(SD) 3.83(.669) 3.59(.768) 2.27*

t-value 15.94*** 8.43***

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

Table 6. Analysis of awareness and performance of hospital infection by reasons for not performing infection control.

변수
감염관리에 대한 수행을 실천하지 못하는 이유

F
-value지식부족 시간부족 업무과다 설비 및물품부족 귀찮아서 잘 실천하고있다 기타

개인위생 인지도M(SD) 4.16(.475) 4.02(.617) 4.10(.627) 4.28(.602) 4.13(.655) 4.17(.653) 3.50(.353) 0.77

수행도M(SD) 4.07(.567) 3.92(.562) 3.94(.578) 4.42(.345) 3.95(.618) 4.05(.614) 3.87(.176) 1.23

t-value 1.22 1.50 2.75** 1.50 1.83 1.70 1.00

개인손 씻기
인지도M(SD) 4.41(.578) 4.51(.566) 4.66(.489) 4.98(.037) 4.68(.436) 4.75(.349) 4.45(.636) 3.63**

수행도M(SD) 4.20(.550) 4.20(.588) 4.31(.551) 4.92(.149) 4.15(.705) 4.54(.566) 3.60(.282) 4.95***

t-value 2.45* 6.59*** 7.94*** 6.59*** 5.17*** 4.25*** 3.40

병원 내 위생
인지도M(SD) 3.91(.578) 4.19(.679) 4.25(.548) 4.80(.230) 4.35(.668) 4.42(.500) 3.30(.989) 5.46***

수행도M(SD) 3.50(.591) 3.87(.686) 3.92(.635) 4.54(.472) 3.86(.762) 4.09(.683) 3.10(.707) 4.85***

t-value 3.78*** 4.46*** 5.69*** 4.46*** 4.05*** 4.34*** 1.00

장비위생 인지도M(SD) 4.66(.405) 4.65(.519) 4.70(.433) 4.97(.053) 4.65(.437) 4.84(.266) 4.92(.101) 2.17*

수행도M(SD) 4.46(.583) 4.46(.504) 4.48(.477) 4.87(.098) 4.27(.729) 4.68(.516) 4.14(1.010) 3.48**

t-value 3.69*** 5.34*** 5.76*** 5.34*** 4.46*** 3.13** 1.00

청소 및 환경관리
인지도M(SD) 4.18(.631) 4.24(.603) 4.35(.527) 4.87(.239) 4.26(.674) 4.59(.434) 4.68(.088) 4.63***

수행도M(SD) 3.72(.687) 3.76(.627) 3.73(.624) 4.51(.556) 3.50(.799) 4.06(.676) 3.87(.883) 4.84***

t-value 4.73*** 7.29*** 11.29*** 7.29*** 7.07*** 7.99*** 1.44

M : Mean, SD : Standard Deviation ***p<.001, **p<.01, *p<.05
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Table 6은 감염관리에 대한 수행을 실천하지 못하는 
이유에 따른 인지도와 수행도를 분석한 결과이다. 설비 
및 물품부족을 원인으로 선택한 집단의 인지도, 수행도
에서 가장 높은 수치가 나타났다. 특히 개인 손 씻기 
인지도(4.98), 수행도(4.92)와 장비위생관리 인지도(4.9

7), 수행도(4.87)가 높게 나타났으며 통계적으로 유의
한 결과를 보였다(p<0.001). 기타 그룹의 경우 병원 내 
위생관리 영역에서 인지도(3.30), 수행도(3.10)가 가장 
낮은 값을 가졌으나 통계적인 차이는 없었다. 전 영역
에서 인지도에 비해 수행도가 낮은 것으로 나타났으며 
개인위생관리를 제외하고 통계적으로 유의한 결과를 
보였다(p<0.001).

Ⅳ. DISCUSSION

본 연구는 병원감염의 발생을 예방하기 위하여, 의
료기관 종사자들의 병원감염관리에 대한 인지도, 수행
도의 관련성을 조사하고 분석하였다.

병원감염관리에 관한 인지도와 수행도 분석 결과를 
살펴보면, 감염관리부서 유무, 지침서 및 교육 유무에 
관계없이 높은 수치가 나타났다. 일부 영역에서는 감염
관리부서, 지침서가 없거나 교육을 받은 적이 없다고 
응답한 대상자의 인지도, 수행도 척도가 높고 통계적인 
차이가 있었으며 그룹 간 통계적인 차이를 보이는 경
우도 있었다. 이는 감염 지침서가 없다고 답하였으나 
수행도가 높은 2011년 이지현[15]의 연구와 부합하는 
결과이다. 반면 감염관리 부서와 지침서가 있고, 감염 
교육 경험이 있는 경우 수행도가 더 높은 2011년 박경
연 등[8]의 연구와 감염관리 교육을 받은 경우 수행도가 
더 높게 나타난 2000년 김혜정[16], 2008년 김수정[17], 
2012년 김자영[18]의 연구결과와는 다른 경향성을 보였
다. 이와 같은 현상은 최근 10년 이내 발병한 신종플루
(Novel Swine-Origin Influenza A), MERS 등의 감염
병으로 인해 병원감염에 대한 관심이 전반적으로 높아
진 결과[19]로 추측된다. 또한, 특별한 교육을 받지 않더
라도 TV나 인터넷 등의 매체를 통해 감염 예방 방법에 
대한 접할 기회가 많아졌기 때문인 것으로 사료된다. 

감염관리 교육의 필요성 유무를 묻는 질문에는 한명

의 응답자를 제외한 99.7%가 필요하다고 답하여 감염
예방의 중요성을 인지하고 있으며, 더 많은 정보의 필
요성을 느끼고 있다고 해석할 수 있을 것이다. 그럼에
도 불구하고 근무 중 병원감염관리를 제대로 수행하지 
못하는 원인으로 업무과다와 시간부족을 가장 많이 선
택하였는데, 이는 1997년 박춘우[20], 2008년 박미자[12], 
2011년 이지현[15]의 연구와 부합하는 결과이다. 따라서 
의료기관 감염관리에 관한 선행연구가 시작된 이후 지
속적으로 같은 원인을 선택하고 있음을 인지하여, 업무
량의 적절한 분배 등 이와 관련된 해결책의 도입이 우
선시 되어야 할 것으로 생각된다.

Ⅴ. CONCLUSION

본 논문은 설문을 토대로 부산지역 의료기관 종사자
의 병원감염관리에 대한 인지도와 수행도를 분석하였
다. 그 결과 선행 연구들에 비해 인지도, 수행도 모두 
전반적으로 높은 척도를 보였다. 감염관리부서나 관련 
교육 등이 없다고 답변하였으나, 인지도와 수행도가 대
체로 증가함으로써 사회 전반적으로 병원감염에 대한 
경각심이 높아졌다고 판단된다. 

특히, 감염교육을 받은 적이 있는 집단의 인지도, 수
행도에서 통계적으로 유의한 결과를 보였다. 그러나 전
체적으로 인지도에 비해 수행도가 낮은 것으로 나타났
다. 병원감염을 효과적으로 낮추기 위해서는 의료기관
의 실현가능한 제도의 개선과 함께 의료기관 종사자 
개개인의 적극적인 감염관리 수행이 필요할 것으로 사
료된다. 
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의료기관 종사자의 병원감염관리에 대한 인지도와 수행도

서민정,1 박은태2,*

1부산가톨릭대학교 대학원 방사선학과
2인제대학교 부산백병원 방사선종양학과

요  약

본 연구는 부산광역시 소재의 11개 병원에 근무하는 의료기관 종사자를 대상으로 병원감염관리 인지도
와 수행도를 분석하였다. 그 결과, 병원 내 감염관리부서, 감염관리 지침서, 감염관리 교육의 유무에 관계
없이 인지도, 수행도의 척도가 높게 나타났다. 특히, 감염교육을 받은 적이 있는 집단의 인지도, 수행도에
서 통계적으로 유의한 결과를 보였다(p<0.001). 감염관리에 대한 수행을 실천하지 못하는 주된 원인은 업무
과다와 시간부족으로 나타났으며, 99.7%의 응답자가 감염관리 교육이 필요하다고 답하여 사회 전반적으로 
병원감염에 대한 경각심이 커진 것으로 판단된다. 전체적으로 인지도에 비해 수행도가 낮게 분석되었으며, 
병원감염을 낮추기 위해서는 실현가능한 제도의 개선과 종사자 개인의 적극적인 수행이 필요할 것으로 사
료된다.

중심단어: 병원감염관리, 인지도, 수행도, 감염교육


