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서   론

연구의 필요성

요양병원은 노인성 질환, 만성질환, 수술 또는 상해 후 회복하

는 자가 입원하는 의료기관으로, 고령화가 진행됨에 따라[1] 요

양병원의 수는 2010년 867개에서 2020년 요양병원 1,584개로 

약 2배 가까이 증가했다[2]. 급성기 병원과는 달리 요양병원은 

다양한 기저 질환을 가진 환자들이 장기간 상주하는데, 특히 신

체기능 및 면역력 저하로 인해 일상생활 수행능력이 떨어진 노

인이나 만성질환 환자, 질병 회복 능력이 감소된 와상 환자들이 

대부분으로 감염병에 노출될 위험이 높다[3]. 요양병원 입원 환

자에게 감염이 발생하면 심각한 합병증, 패혈증, 사망과 같은 치

명적인 결과를 초래할 수 있고, 사회적으로는 환자 재원 일수, 
의료비 손실 등 부담이 가중될 수 있다[4].

특히 최근에는 요양병원 내 다제내성균에 의한 감염이 늘어나

고 있어 심각한 문제가 되고 있다[5]. 여러 다제내성균 중 가장 

위험성이 높은 카바페넴 내성 장내세균속균종(Carbapenem Resistant 
Enterobacteriaceae, CRE)은 카바페넴 계열 항생제에 내성을 가

진 장내세균이다[6]. CRE는 광범위한 항생제에 내성을 가져 항

생제 사용에 큰 제약이 따르며, 여러 계열 항생제에 내성을 나타

내는 경우가 많아 치료가 어렵다[7]. 미국 요양병원 및 장기요양

시설에서의 CRE 감염에 대한 연구에 따르면, CRE에 감염되거

나 접촉한 환자의 경우, 사망률이 최대 75%까지 이를 정도로 결

과가 좋지 않았다[8]. 

국내에서는 CRE 감염을 2017년부터 전수 감시 감염병으로 

지정하여 의료기관 내 집단 감염을 관리하였고 질환의 특성으로 

분류하는 기존의 군별 감염병 분류가 감염병의 긴급도, 심각도, 
전파력 등을 제대로 반영하지 못하여 2020년 1월 1일 감염병의 

예방 및 관리에 관한 법률에 따라 3군 감염병에서 2급 감염병으

로 개정되었다[9]. 국내 CRE 감염 발생 신고는 2017년 5,717건, 
2019년 15,369건으로 급증하고 있는 추세이다. CRE 감염 중 고

령 인구가 차지하는 비율 또한 꾸준히 증가하여, 2018년 57%이

던 70세 이상의 비율이 2020년에는 62%를 차지하였고[10], 전

체 발생 건수 중에서 요양병원에서의 발생 비율도 2018년 4%에

서 2020년 10%로 크게 증가하였다[5]. 
CRE는 장내에 집락균부터 폐렴균까지 다양한 종류를 포함하

고 병원 종사자와 주변 환경을 오염시킨다고 알려져 있다[11]. 
인공호흡기, 중심정맥관, 유치도뇨관 등의 침습적 처치나 외과적 

상처가 있는 경우 CRE 감염 위험이 높고 CRE 감염 환자, 병원

체 보유자와의 직접, 간접 접촉이나 환경표면이나 오염된 물품

이나 기구를 통해 전파 가능하여 표준주의 및 접촉 주의 지침에 

따라 코호트 격리 및 1인실 격리를 시행해야 한다[6]. 요양병원

은 감염관리위원회 및 감염관리실 설치와 전담 인력 배치의 의

무가 없다가 코로나바이러스감염증-19의 여파로 감염관리에 대

한 관심과 중요도가 높아져 최근 2021년 12월 31일부터 100병

상 이상의 요양병원은 감염관리실 및 감염관리 위원회를 설치하

도록 기준이 변경되었다. 그러나, 병원 운영 관리상 감염관리 전

담자가 겸직을 하고 있는 경우가 비일비재하여 감염관리에 대한 

체계적인 관리가 어려운 것으로 나타났다[3,12,13]. 
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선행 연구에 따르면 CRE 감염관리 수행 정도에 영향을 미치

는 요인으로는 종합병원 및 대학병원 간호사의 CRE 감염관리 

지식, 근무만족도[14], 총 임상경험, 연령[14,15], 다제내성균 교

육경험[14,16]이 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
CRE 감염관리에 관한 지식과 수행 간의 관련성을 조사한 연

구에 의하면, 종합병원 간호사 대상으로 한 연구에서는 CRE 감

염관리 지식과 수행 사이에 유의한 상관관계가 있는 것으로 보

고되었으나[14] 요양병원 간호사 대상으로 감염관리 지식과 수

행 간에 유의한 상관관계가 없는 것으로 나타나고 있어[17] 상

이한 연구결과들이 보고되었다. 감염관리 인식과 수행과의 관련

된 연구를 살펴보면 상급 종합병원 의료인들을 대상으로 한 연

구에서 VRE 감염관리 인식과 수행 간에는 유의한 상관관계가 

있다고 보고 있다[18]. 요양병원 종사자 대상의 연구에서도 감염

관리 인식과 수행 간에 유의한 상관관계가 있다고 보고 있다

[19]. 
선행 연구에 의하면 급성기 병원 간호사를 대상으로 한 CRE 

감염 관리에 대한 연구는 수행되고 있으나[14] 요양병원 간호 

인력의 CRE 감염관리 대한 연구는 매우 부족하였다. 환자의 감

염 발생에 가장 많은 영향을 주는 요인은 요양병원 간호사 및 

간호조무사인 걸로 감안할 때[20] 간호인력의 CRE 감염관리에 

대한 정확한 지식을 향상시켜 전파를 예방하고 관리 해야한다. 
CRE 감염관리 지침과 같은 지식을 통해 실제 실천에 따라 CRE 
감염관리 전파의 감소라는 결과를 미루어 봤을 때[21] 올바른 

정보에 대한 지식을 습득하고, 얼마나 이해를 하는지에 대한 인

식에 따라 감염관리 수행 정도가 향상된다는 것을 알 수 있다.
따라서 감염관리가 취약한 요양병원은 최근 항생제 사용과 더

불어 CRE 감염이 급증하고 있는 상황에서 감염관리와 전파방지

를 위한 노력은 반드시 필요하기에 요양병원 간호 인력의 CRE 
감염관리 지식과 인식을 살펴보고 수행 정도를 함께 연구하는 

것은 의미 있다고 생각된다.
이에 본 연구는 요양병원에서 CRE 감염환자를 접촉하는 요양

병원 간호 인력의 CRE 감염관리에 대한 지식과 인식에 따른 수

행 정도를 조사하여 현황을 살펴보고, CRE 감염관리 수행 정도

에 미치는 요인을 파악하고자 한다. 

연구 목적

본 연구는 요양병원 간호 인력의 CRE 감염관리 수행 정도에 

미치는 요인을 파악하기 위한 연구로 구체적인 목적은 다음과 

같다. 
∙ 첫째, 대상자의 일반적 특성, CRE 감염관리에 대한 지식, 인

식, 수행 정도를 파악한다. 
∙ 둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 CRE 감염관리 수행 정도

의 차이를 파악한다. 

∙ 셋째, 대상자의 CRE 감염관리에 대한 지식, 인식 및 수행 정

도의 관계를 분석한다. 
∙ 넷째, 대상자의 CRE 감염관리 수행 정도에 영향을 미치는 요

인을 확인한다. 

연구 방법

연구 설계

본 연구는 요양병원 간호 인력의 CRE 감염관리 수행 정도에 

미치는 요인을 확인하기 위한 서술적 조사 연구이다.

연구 대상

본 연구 대상자는 K도 남부와 북부지역 총 7개의 요양병원에 

근무하고 있는 만 19세 이상의 간호 인력인 간호사와 간호조무

사 중 연구 참여에 동의한 자로 연구자가 편의표집으로 사용하

였다. 
다중회귀분석을 위한 적절한 표본 수는 예측변수 10개 유의수

준 0.05, 검정력 80%, 중간 수준의 효과크기 0.15을 적용하였을 

때, 최소 연구 대상자 수는 118명이 필요한 것으로 나타났다. 경
기 남부, 북부 요양병원 간호 인력에서 145명의 자료를 수집하

였으나 응답 내용이 불성실하거나 충분하지 못한 10명을 제외하

여 총 135명의 자료를 분석하였다. 

연구 도구

일반적 특성은 성별, 연령, 직종, 요양병원 규모, 요양병원 근

무경력, 격리실 운영, CRE 감염관리 교육받은 경험, CRE 환자 

간호 경험으로 구성하였다.
CRE 감염관리 지식은 CRE 감염관리 지침[9]을 근거로 Kim 

[14]이 개발한 도구를 Park [22]이 수정·보완하여 사용한 것을 

본 연구자가 사용 승인을 받은 뒤 사용하였다. CRE 기초지식, 
CRE 감염관리 지식으로 총 27문항이며 질문에 대한 대답은 

‘예’, ‘아니요’로 정답은 1점, 오답은 0점으로 구성되었다. 점수

는 최소 0점에서 최대 27점이며 점수가 높을수록 CRE 감염관리 

지식 정도가 높은 것을 의미한다. 본 연구의 목적과 대상에 맞게 

Park [22]도구의 8번 문항에서 ‘최근 6개월 이내’를 최근 변경된 

지침을 고려하여 ‘최근 1년 이내’로 수정하였다[9]. Park [22]의 

연구에서는 Kuder-Richardson Formula 20=.83 이었다. 본 연구

의 Kuder-Richardson Formula 20=.87 이었다. 
CRE 감염관리 인식은 Kim [14]의 문항을 재구성한 Park [22]

을 단어의 적절성, 문항의 적용 가능성, 최근 변경된 지침을 고

려하여 Ryu와 Ryu [23]이 수정·보완한 도구를 본 연구자가 사용 
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승인을 받은 뒤 사용하였다. Likert 4점 척도이며 각 문항은 ‘전
혀 중요하지 않다’ 1점, ‘별로 중요하지 않다’ 2점 ‘다소 중요하

다’ 3점, ‘매우 중요하다’ 4점으로 24문항으로 구성되었다. 점수

의 범위는 24점부터 96점까지로 점수가 높을수록 CRE 감염관

리 인식이 높다. Ryu와 Ryu [23]의 연구에서 CRE 감염관리 인

식 신뢰도는 Cronbach’s alpha는 .94로 나타났다. 본 연구의 

Cronbach’s alpha는 .99 이었다.
CRE 감염관리 수행 정도는 Lee [24]이 VRE 환자에 대한 간

호사의 수행 측정 도구를 개발한 도구를 Kim [14]이 CRE 감염

관리 수행 정도에 대해 수정·보완한 도구를 본 연구자가 사용 

승인을 받은 뒤 사용하였다. 이 도구는 코호트 격리 11문항, 환

경관리 6문항, 손위생 2문항으로 구성되었다. Likert 4점 척도로 

구성된 총 19문항으로 측정한 도구를 사용하여 각 문항은 ‘거의 

하지 않는다’ 1점, ‘가끔 한다’ 2점 ‘조금 한다’ 3점, ‘항상 한다’ 
4점으로 최저 19점에서 76점까지이며 점수가 높을수록 CRE 감

염관리 수행이 높음을 의미한다. Kim [14]의 연구에서 신뢰도는 

Cronbach’s alpha는 .95로 나타났다. 본 연구의 Cronbach’s alpha
는 .98 이었다.

자료 수집 

자료수집은 2020년 11월 16일부터 12월 15일까지 K도 남부와 

북부 소재 총 7개의 요양병원 간호 인력을 대상으로 자료를 수

집하였다. 각 요양병원 간호부서장에게 본 연구목적과 방법을 

설명하고 협조를 구한 후 총 연구 참여에 동의한 자를 대상으로 

145명을 선정하였다. 그 중 응답이 불성실한 설문지 10부를 제

외하여 최종적으로 135명을 대상으로 하였다.
설문지와 연구 참여 설명서를 봉투에 넣어서 해당 병원에 배

부하였고 자발적으로 연구에 참여하기로 동의한 요양병원 간호 

인력이 직접 설문지를 작성하였다. 설문조사를 통해 얻어진 자

료는 연구목적 이외에는 절대 사용하지 않으며 개인의 신상에 

관한 비밀을 노출하지 않도록 익명으로 한다는 점과 대상자가 

원하면 언제든 철회 할 수 있음을 알렸고 요양병원 간호 부서장

이 일괄적으로 회수하여 연구자에게 전달하는 방법을 사용하였

다. 설문지 작성시간은 15~20분 소요되고 모든 개인적 자료는 

외부에 노출되지 않도록 회수용 봉투에 담아 밀봉한 후 연구자

가 직접 해당 병원에 방문하여 회수하였다.

자료 분석

수집된 자료는 IBM SPSS Statistics 23.0 프로그램(IBM Corp., 
Armonk, NY, USA)을 이용하여 분석하였다. 대상자의 일반적 

특성, CRE 감염관리 지식과 인식 및 수행 정도는 빈도, 백분율, 
평균, 표준편차로 제시하였다. 일반적 특성에 따른 CRE 감염관

리 수행 정도의 차이를 t-test와 ANOVA로 분석하였다. CRE 감

염관리 지식과 인식 및 수행 정도의 관계를 Pearson correlation 
coefficients를 이용하여 확인하였고 CRE 감염관리 수행 정도에 

미치는 요인을 Multiple regression으로 분석하였다. 

윤리적 고려

본 연구는 목적과 방법, 절차 및 개인정보보호에 대해서 C대

학교 연구윤리위원회의 승인을 받은 후(IRB No: MC20QISI0146) 
진행하였다. 설문조사 전 과정에서 무기명을 유지하고 연구에 

참여한 모든 대상자에게 소정의 선물을 제공하였다. 수집된 자

료는 연구담당자만 접근 가능한 잠금장치가 있는 캐비넷에 보관

하고 코딩한 자료는 암호화 하였다 연구종료 3년 이후 관련 서

류는 분쇄 및 폐기할 예정임을 설명하였다.

연구 결과 

대상자의 일반적 특성

대상자는 총 135명으로 성별은 여성이 129명(95.6%)으로 대

부분을 차지하였고, 요양병원 특성 상 50세 이상이 83명(61.5%)
으로 가장 많았다. 직종은 간호사 72명(53.3%), 간호조무사 63명

(46.7%)이었다. 요양병원 규모는 200병상 이상이 75개(55.5%)로 

가장 많았고, 요양병원 근무경력은 3년 미만 61명(45.2%)으로 

가장 많았다. 격리실 운영은 일반 환자를 보호하기 위하여 전염

력이 강한 감염성 환자를 일반 환자와 격리여 치료할 필요가 있

는 경우 보건복지부 장관이 정하는 기준에 따라 화장실 및 샤워

시설을 갖춘 격리실을 운영[25] 여부를 의미하며 81곳(60%)이 

격리실을 운영하지 않는 것으로 나타났다. 78명(57.8%)이 CRE 
감염관리 교육받은 경험이 있었고 57명(42.2%)이 교육받은 경험

이 없었다. CRE 환자를 간호한 적이 있는지에 대한 경험은 72
명(53.3%)이 간호한 경험이 있고 63명(46.7%)이 간호한 경험이 

없었다(Table 1).

대상자의 일반적 특성에 따른 CRE 감염관리 수행 

정도의 차이

CRE 감염관리 수행 정도는 CRE 감염관리 교육경험(t=3.35, 
p<.001)과 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
CRE 감염관리 교육을 받은 경험이 있을수록 CRE 감염관리 수

행 정도의 점수가 높았다. 그러나 성별, 연령, 직종, 요양병원 규

모, 요양병원 근무경력, 격리실 운영, CRE 환자 간호경험에 따

라서는 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다 (Table 1).
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대상자의 CRE 감염관리 지식

CRE 감염관리 지식의 총 정답률은 79%로 나타났다. 각 문항

별로 살펴보면 ‘환자와 접촉하기 전·후에 손위생을 수행한다(정
답: 예)’ 문항의 정답률은 100%로 가장 높았고, ‘의료용품(혈압

계, 체온계 등)은 가능한 환자 전용으로 사용하며, 공용으로 사

용할 경우 다른 환자 사용 이전에 소독한다 (정답: 예)’문항의 

정답률은 99%, 다음으로는 ‘검사실과 수술실 등에서 CRE 보균

자 또는 환자의 검사는 가능하면 당일 마지막 일정으로 조정하

여 다른 환자에게 오염되지 않도록 한다(정답: 예)’ 문항의 정답

률은 99% 순으로 높았다.
반면 ‘건강한 성인에게는 CRE 감염이 발생하지 않는다(정답: 

예)’ 문항은 27%로 정답률이 가장 낮았다. ‘마스크는 정기적으

로 착용할 필요는 없으나, 흡인이나 검사 시 호흡기 분비물이 튈 

가능성이 있는 경우에만 착용한다 (정답: 예)’ 문항은 31%로 낮

았고, ‘의료기관에서 의료인의 손이나 의료기구에 의한 전파가 

흔하지는 않다(정답: 아니오)’ 문항은 48% 순으로 낮은 정답률

을 보였다(Table 2). 

대상자의 CRE 감염관리 인식 

CRE 감염관리 인식은 4점 만점에 평균 3.50(±0.63) 점으로 나

타났다. 인식이 높은 문항은 ‘환자와 접촉하기 전·후에 손위생을 

수행한다.’ 평균 3.61점으로 가장 높았고, ‘손이 혈액, 체액이나 

분비물로 인해 눈에 보이게 오염이 되었을 경우 물과 비누를 이

용하여 손을 씻는다.’가 평균 3.59점, ‘CRE 보균자 또는 환자가 

사용한 이송 용구(휠체어, 이동 카트, 보행기 등)는 사용 후 바로 

병원의 소독제 사용규정에 따른 소독제로 소독한다.’가 평균 

3.59점 순으로 높았다. 
인식이 낮은 문항은 ‘과거 입원 당시 균이 분리되었던 사실이 

<Table 1> Differences in CRE Infection Control Performance according to General Characteristics (N=135)

Variables Categories
n (%) or
M±SD

Performance

M±SD t or F (p)

Sex
Male  6 (4.4) 3.24±0.92 0.06 (.953)
Female 129 (95.6) 3.22±0.71

Age(years) 49.83±10.65
20~29  6 (4.4) 3.03±0.97 1.55 (.204)
30~39 19 (14.1) 3.00±0.72
40~49 27 (20.0) 3.11±0.68
≥50 83 (61.5) 3.32±0.71

Job
Registered Nurses 72 (53.3) 3.29±0.69 1.16 (.247)
Nurse’s aide 63 (46.7) 3.14±0.76

Size of Long-term care Hospitals (beds)
30~99 11 (8.1) 2.87±0.89 1.57 (.211)
100~199 49 (36.3) 3.29±0.63
≥200 75 (55.5) 3.23±0.74

Working career of Long-term care 
Hospitals(years)

4.70±4.28
<3 61 (45.2) 3.26±0.73 1.43 (.243)
3~9 57 (42.2) 3.12±0.71
≥10 17 (12.6) 3.44±0.71

Isolation room
Yes 54 (40.0) 3.35±0.57 1.78 (.077)
No 81 (60.0) 3.14±0.80

Education experience of
CRE infection control Yes 78 (57.8) 3.39±0.66 3.35 (.001)

No 57 (42.2) 2.99±0.74
Nursing experience of
CRE patients Yes 72 (53.3) 3.33±0.65 0.93 (.052)

No 63 (46.7) 3.09±0.78
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확인된 경우 가능한 한 선제 격리를 취하고 선별 검사를 실시한

다.’가 평균 3.30점, 최근 1년 이내 CRE 집단 발생지역의 의료

기관 방문 경험이 있는 경우나 CRE 환자 접촉 경험이 있는 경

우에는 고위험 환자로 분류한다.’ 평균 3.32점, ‘유행 발생의 상

황에서는 직원의 보균검사와 코호트를 고려할 수 있다.’ 평균 

3.33점 순으로 낮았다(Table 3).

대상자의 CRE 감염관리 수행 정도

대상자의 CRE 감염관리 수행 정도는 4점 만점에 평균 3.22 
(±0.84)점으로 나타났다. 수행이 가장 높은 문항은 ‘격리실에 의

료 폐기물 박스를 비치하고 의료 폐기물(일회용 장갑, 거즈, 비

닐 가운, 알코올 솜 등)을 함께 수거한다.’가 평균 3.49점으로 나

타났고, ‘손이 혈액, 체액이나 분비물로 인해 눈에 보이게 오염

<Table 2> Knowledge of CRE Infection Control (N=135)

Questions Correct (%)

1 CRE is legal communicable disease that must be reported to Korea Disease Control and Prevention Agency 60.0
2 If CRE that produces carbapenemase is diagnosed, isolation is necessary. 92.0

3 Management and monitoring should be performed for hospital staff, family members, caregivers and patients admitted 
in the same room who have been in contact with CRE patients producing carbapenemase. 96.0

4 Wash hands before and after contact with patients. 100.0
5 Wash hands with water and soap if there is visible contamination with blood, body fluids or secretion. 95.0

6 Masks and goggles are not required to be worn regularly. Wear them if there is possible splashing of respiratory 
secretions during aspiration or examination. 31.0

7 The quarantine is lifted if the tests performed at intervals of 3 days to 1 week show negative results more than 3 
times in a row, 62.0

8 Patients who have been hospitalized or received dialysis in a CRE endemic area within the past 1 year are classified 
as high-risk. 91.0

9 For portable examination equipment (e.g., electrocardiogram, portable X-ray, etc.), cover the surface with disposable 
vinyl or disinfect immediately after use. 96.0

10 Wipe the items around patients and floor with disinfectant at least once a day 96.0
11 CRE infection does not occur in healthy adults. 27.0
12 Urinary tract infection is the most common CRE infection. 53.0
13 Transmission by the hands of medical personnel or medical devices is not common in hospitals 48.0
14 Patients admitted to the intensive care unit or immunocompromised are at high risk of CRE infection. 85.0
15 Conduct a culture test of CRE with stool specimens or rectal swab specimen. 64.0

16 For patient transport equipment (e.g., wheelchair, bed, walker, etc.) used by CRE carrier or patients, disinfected 
immediately after use according to the protocol. 97.0

17 If possible, examination and operation of CRE carrier or patients should be scheduled to the last order of the day to 
prevent contamination. 99.0

18 If possible, medical supplies (e.g., blood pressure gauge, thermometer etc.) should be used exclusively for each 
patient. Otherwise, disinfect before to use in other patients. 99.0

19 Place isolated medical waste container in the isolated room, and collect medical waste together (e.g., disposable 
gloves, gauze, vinyl gown, alcohol pad, fluid bag, etc.). 97.0

20 Collect the linen or changed clothes of CRE carrier or patients in the separate laundry box to prevent contamination 
of surrounding environment. 99.0

21 After the patient discharge, disinfect the entire surface of the room and items of the CRE patients. 74.0
22 Consider a culture test for the environment when suspecting CRE epidemic after patient discharge. 62.0
23 Limit visitors during quarantine period. 95.0

24 If isolation of bacteria is confirmed at the time of hospital admission in the past, quarantine first and conduct 
screening tests. 99.0

25 In case of a group infection, limit the admission of new patients to the ward where the infected patient occurs. 74.0
26 Consider employee’s carrier test and cohort in case of epidemics. 92.0

27 In case of a group infection, carrier test is performed a total of 2 times (1-2 days apart). If positive, immediately 
move to the isolation room. 64.0

Total correct answer rate 79.0

M±SD 21.46±4.41 
(Range 0~27)

CRE=Carbapenem resistant enterobacteriaceae
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이 되었을 경우 물과 비누를 이용하여 손을 씻는다.’ 평균 3.43
점, 다음으로는 ‘의료용품(혈압계, 체온계 등)은 가능한 환자 전

용으로 사용하며, 공용으로 사용할 경우 다른 환자 사용 이전에 

소독한다.’ 평균 3.39점 순으로 높게 나타났다. 
가장 낮은 문항은 ‘CRE 집단 유행 발생의 상황에서는 코호트 

격리를 한다.’가 평균 2.96점, 다음으로는 ‘집단 감염 발생 시 환

자가 발생한 병실은 신 환의 입원을 제한하고 병실 내 환자들의 

보균검사를 시행하며, 임시격리를 적용한다. 평균 3.03점, 환자 

퇴원 후에는 병실 환경과 각종 물품의 표면 전반에 대해 소독을 

시행하고 필요시 환경에 대한 배양검사를 고려한다.’ 평균 3.04
점 순으로 낮았다 (Table 3).

대상자의 CRE 감염관리 지식, 인식, 수행 정도 간의 

상관관계

CRE 감염관리 지식과 인식은 유의한 양의 상관관계를 보였다

(r=.75, p<.001). CRE 감염관리 지식과 수행 정도(r=.68, p<.001)
간에는 유의한 양의 상관관계를 보였다. CRE 감염관리 인식과 

<Table 3> Perception and Performance of CRE Infection Control (N=135)

 Questions M±SD

 Perception

1 Isolate CRE patients in single room if possible and assign patients with a high risk of transmission preferentially 
(e.g., diarrhea, wound drainage, urinary/fecal incontinence). 3.56±0.34

2 Management and monitoring should be performed for hospital staff, family members, caregivers and patients admitted 
in the same room who have been in contact with CRE patients producing carbapenemase. 3.47±0.63

3 Wash hands before and after contact with patients. 3.61±0.53
4 Wash hands with water and soap if there is visible contamination with blood, body fluids or secretion. 3.59±0.55
5 Wear gloves and gowns (or disposable aprons) before contact with CRE patients. 3.58±0.55

6 Masks and goggles are not required to be worn regularly. Wear them if there is possible splashing of respiratory 
secretions during aspiration or examination. 3.47±0.68

7 Release quarantine if there is negative result of 3 or more consecutive tests on the original site and carrier test 
conducted at interval of 3 days to 1 week. 3.53±0.59

8 Classify as a high-risk patient if there is a visit to a medical institution located in the CRE outbreak, or if there is 
contact with CRE patients within 1 year. 3.32±0.66

9 For portable examination equipment (e.g., electrocardiogram, portable X-ray, ultrasound), cover the surface with 
disposable vinyl or disinfect immediately after use. 3.56±0.57

10 Wipe the items around patients and floor with disinfectant at least once a day. 3.55±0.59
11 Conduct a culture test of CRE with stool specimens or rectal swab specimen. 3.52±0.58

12 For patient transport equipment (e.g., wheelchair, etc.) used by CRE carrier or patients, disinfected immediately after 
use according to the hospital disinfection protocol. 3.59±0.56

13 If possible, examination and operation of CRE carrier or patients should be scheduled to the last order of the day to 
prevent contamination. 3.47±0.66

14 If possible, medical supplies (e.g., blood pressure gauge, etc.) should be used exclusively for each patient. If used in 
common, disinfect before it is used in other patients. 3.53±0.63

15 Place isolated medical waste container in the isolated room, and collect medical waste together (e.g., disposable 
gloves, etc.) 3.56±0.60

16 Collect the linen or changed clothes of CRE carrier or patients in the separate laundry box to prevent contamination 
of surrounding environment. 3.57±0.58

17 After the patient discharge, disinfect the entire surface of the room and items of the CRE patients. 3.58±0.58
18 Consider a culture test for the environment when suspecting CRE epidemic after patient discharge. 3.39±0.60
19 Limit visitors during quarantine period. 3.52±0.64
20 Visitors should follow the same contact precaution as the hospital staff. 3.56±0.57
21 In case of a group infection, limit the admission of new patients to the ward where the infected patient occurs. 3.41±0.64
22 Consider employee’s carrier test and cohort in case of epidemics. 3.33±0.73

23 In case of negative result of carrier tests, conduct additional test at intervals of 1 day or more from the first day to 
release quarantine. In case of positive result, move the patients immediately to quarantine. 3.36±0.81

24 If isolation of bacteria is confirmed at the time of hospital admission in the past, quarantine first and conduct 
screening tests. 3.30±0.74

Total mean score 3.50±0.63
CRE=Carbapenem resistant enterobacteriaceae
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수행 정도(r=.76, p<.001) 간에도 통계적으로 유의한 양의 상관

관계를 보였다(Table 4).

대상자의 CRE 감염관리 수행 정도에 영향을 미치는 

요인

단변량 분석에서 유의하게 나타난 CRE 감염관리 교육경험과 

이변량 분석에서 유의했던 CRE 감염관리 지식과 CRE 감염관리 

인식을 포함시켜 다중회귀분석을 실시하였다. 그 결과 회귀 모

형은 통계적으로 유의하게 나타났으며(F=70.31, p<.001), Durbin 
-Watson 통계량은 1.50로 잔차의 독립성 가정에는 문제가 없는 

것으로 나타났고, 분산팽창지수(VIF) 모두 10미만으로 작게 나

타나 다중 공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 
회귀계수의 유의성 검증 결과 CRE 감염관리 교육경험(β=.13, 

p=.019), CRE 감염관리 지식(β=.22, p=.010), CRE 감염관리 인

식(β=.56, p<.001)으로 CRE 감염관리 수행 정도에 유의한 영향

을 미치는 것으로 나타났다. CRE 감염관리 수행 정도에 가장 

영향력이 큰 변수는 CRE 감염관리 인식(β=.56)으로 나타났고, 
다음으로는 CRE 감염관리 지식 (β=.22), CRE 감염관리 교육경

험(β=.13)으로 수행 정도에 영향을 주는 것으로 나타났다. 이들 

3가지 변인은 CRE 감염관리 수행의 전체 변량의 61%를 설명하

는 것으로 나타났다(Table 5).

논   의 

본 연구는 경기 남부와 북부 소재의 총 7개의 요양병원 간호 인

력을 대상으로 CRE 감염관리 수행에 미치는 요인을 분석하였다.
본 연구결과 CRE 감염관리 지식의 총 평균 정답률은 79%, 

총 27점 만점에 평균 21.46점으로 동일한 도구로 대학병원 간호

사를 대상으로 조사한 CRE 감염관리 지식 정답률 82.78%(22.35

<Table 3> Perception and Performance of CRE Infection Control (Continued) (N=135)

 Questions M±SD

 Performance
1 If CRE that produces carbapenemase is diagnosed, isolation is necessary. 3.27±0.81
2 Management and monitoring should be performed for hospital staff, family members, caregivers and patients admitted 

in the same room who have been in contact with CRE patients producing carbapenemase. 3.06±0.92

3 Wash hands before and after contact with patients. 3.39±0.73
4 Wash hands with water and soap if there is visible contamination with blood, body fluids or secretion. 3.43±0.75

5 Patients with confirmed CRE should be subjected to contact isolation regardless of whether they are infected or 
carriers. 3.10±0.90

6 Masks and goggles are not required to be worn regularly. Wear them if there is possible splashing of respiratory 
secretions during aspiration or examination. 3.21±0.95

7 For portable examination equipment (e.g., electrocardiogram, portable X-ray, ultrasound), cover the surface with 
disposable vinyl or disinfect immediately after use. 3.29±0.88

8 Wipe the items around patients and floor with disinfectant at least once a day. 3.27±0.86
9 Conduct a culture test of CRE with stool specimens or rectal swab specimen. 3.30±0.83

10 For patient transport equipment (e.g., wheelchair, bed, walker, etc.) used by CRE carrier or patients, disinfected 
immediately after use according to the hospital disinfection protocol. 3.24±0.90

11 If possible, examination and operation of CRE carrier or patients should be scheduled to the last order of the day to 
prevent contamination. 3.07±0.94

12 If possible, medical supplies (e.g., blood pressure gauge, thermometer, etc.) should be used exclusively for each 
patient. If used in common, disinfect before it is used in other patients. 3.39±0.70

13 Place isolated medical waste container in the isolated room, and collect medical waste together (e.g., disposable 
gloves, gauze, vinyl gown, alcohol pad, fluid bags). 3.49±0.65

14 Collect the linen or changed clothes in the separate laundry box to prevent contamination of surrounding environment. 3.37±0.80

15 After the patient discharge, disinfect the entire surface of the room and items of the CRE patients. If necessary, 
consider a culture test for the environment. 3.04±0.88

16 Limit visitors during quarantine period. Visitors should follow the same contact precaution as the hospital staff. 3.18±0.82
17 In case of a group infection, limit the admission of new patients to the ward where the infected patient occurs. 3.03±0.91
18 Consider employee’s carrier test and cohort in case of epidemics. 2.96±1.05

19 In case of a group infection, carrier test is performed a total of 2 times (1-2 days apart). If positive, immediately 
move to the isolation room. 3.07±0.94

Total mean score 3.22±0.87
CRE=Carbapenem resistant enterobacteriaceae
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점)[22], 87%(23.48점)[14] 보다는 낮게 나타났다. 두 집단 간의 

지식 정도의 차이는 대학병원 간호사와 요양병원 간호 인력 사

이의 병원 감염관리 지식을 비교한 선행 연구에서도 동일하게 

관찰할 수 있다[26]. 이러한 차이는 본 연구 대상자는 간호사와 

간호조무사로 간호사만을 대상으로 한 연구와는 차이가 있고, 
대학병원에서는 체계적인 감염관리 교육과 시스템이 있는 반면, 
요양병원에서는 주로 자발적인 학습과 경험에 의존하여 지식습

득이 이루어지기 때문이라고 볼 수 있다[13]. 또한, 본 연구에서

는 간호사와 간호조무사의 비율이 비슷하게 조사되었기 때문에 

간호사만을 대상으로 한 조사[14, 22]와의 평균 최종학력 차이도 

있을 것으로 사료된다[26]. 도구는 다르지만 다른 요양병원 간호

사를 대상으로 다제내성균 감염관리 지식 정도를 조사한 연구결

과[27]의 평균 정답률 71.3%보다는 높게 나왔는데, 이는 조사 

당시 국내에서 코로나바이러스감염증-19로 인해 감염관리가 더

욱 강조된 시기였기 때문에 선행 연구보다 높은 점수를 보인 것

으로 여겨진다.
문항 중 ‘건강한 성인에게는 CRE 감염이 발생하지 않는다’ 

문항의 정답률이 27%으로 가장 낮았고 선행 연구와 동일하게 

가장 낮은 문항으로 나타났다[14]. ‘마스크는 정기적으로 착용할 

필요는 없으나, 흡인이나 검사 시 호흡기 분비물이 튈 가능성이 

있는 경우에만 착용한다’는 문항은 31%로 두 번째로 낮게 나타

났는데, 설문을 실시할 당시 코로나바이러스감염증-19로 인해 

마스크 착용이 의무화된 상황이라 일반적인 상황을 가정한 문항

의 질문에 혼돈이 있어 정답률이 낮았을 것으로 생각된다. 세 번

째로 낮은 정답률을 보인 문항은‘ 의료기관에서 의료인의 손이

나 의료기구에 의한 전파가 흔하지는 않다’로 48%의 정답률로 

나왔다. 이는 CRE 기초지식과 표준화된 감염관리 지식 부족으

로 나타난 결과로 판단되어 대상자들에게 이에 대한 교육이 필

요하다.
요양병원 간호 인력의 CRE 감염관리 인식은 4점 만점에 평균

점수는 3.50점으로, 도구는 다르지만 요양병원 간호사를 대상으

로 감염관리 인지도를 조사한 연구의 평균점수는 5점 만점의 

4.71점[17]으로 본 연구결과보다 높게 나타났다. 이러한 차이는 

간호사 및 간호조무사와 간호사를 연구한 대상자의 차이와 법정 

감염병 중 CRE 감염관리 및 의료기관의 감염관리에 대한 도구

의 차이로, 일반적인 감염관리보다는 법정 감염병인 CRE에 대

한 인식이 낮아 본 연구결과는 선행 연구 결과보다 낮게 나타난 

것으로 생각된다.
CRE 감염관리 인식에 대한 문항 중 “환자와 접촉하기 전·후

에 손위생을 수행한다”가 본 연구에서 평균 3.61점으로 가장 높

은 점수를 보인 것은 선행 연구에서도 동일하게 나타났다[23]. 
손위생은 감염을 차단하고 병원체의 전파 위험을 감소시키는 가

장 기본적이고 중요한 감염 예방법으로 의료기관에서는 손위생

의 중요성과 방법, 수행에 대해 주기적으로 교육하고 모니터링 

하고 있어 손위생의 대한 점수가 가장 높은 것으로 생각된다. 인
식이 가장 낮은 문항은‘과거 입원 당시 균이 분리되었던 사실이 

확인된 경우 가능한 한 선제 격리를 취하고 선별검사를 실시한

다.’가 평균 3.30점, ‘최근 1년 이내 CRE 집단 발생지역의 의료

기관 방문 경험이 있는 경우나 CRE 환자 접촉 경험이 있는 경

우에는 고위험 환자로 분류한다.’가 평균 3.32점으로 두 번째로 

낮았고, ‘유행 발생의 상황에서는 직원의 보균검사와 코호트를 

고려할 수 있다.’는 평균 3.33점으로 세 번째로 낮게 나타났다. 
본 연구에서 CRE 환자 간호 경험이 없는 대상자가 46.7% 로 높

아 CRE 감염에 대한 인식에 영향을 끼친 것으로 사료된다.
CRE 감염관리 수행 정도는 4점 만점에 평균 점수는 3.22점으

로 직군 별로 살펴보면 간호사는 3.29점, 간호조무사는 3.14점이

<Table 4> Correlation between CRE Infection Control Knowledge, Perception and Performance (N =135)

CRE infection control
Knowledge Perception Performance 

r (p) r (p) r (p)

Knowledge 1
Perception .75 (<.001) 1
Performance .68 (<.001) .76 (<.001) 1

CRE=Carbapenem resistant enterobacteriaceae

<Table 5> Factors Affecting the Performance of CRE Infection Control (N =135)

Variables B S.E. β t p VIF

Education experience of CRE infection control .19 .08 .13 2.37 .019 1.04
Knowledge of CRE infection control .98 .38 .22 2.61 .010 2.50
Perception of CRE infection control .74 .11 .56 6.52 <.001 2.54

F=70.31(p<.001), R2=.62, adjR2=.61, D-W=1.50
CRE=Carbapenem resistant enterobacteriaceae



김 규 리  외

212 가정간호학회지 29(2), 2022년 8월

었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 요양병원의 두 직군 

모두 대학병원 간호사를 대상으로 한 연구결과인 3.53점[22] 및 

3.38점[14] 보다 다소 낮게 나타났는데, 이는 요양병원은 감염관

리 전담 인력이 부족하여 질적인 간호가 어렵고 자발적인 감염

관리에 의존하기 때문인 것으로 판단된다[13]. 간호 인력은 감염 

발생에 가장 많은 영향을 끼치는 직군[3]이기 때문에 이 두 집단

의 감염관리 수행 정도 향상시킬 수 있도록 교육을 증진시키고 

요양병원에 감염관리 시스템을 체계화 시킬 수 있도록 제도적인 

개선과 지원이 필요하다. CRE 감염관리 수행 정도에 대한 문항 

중 ‘CRE 집단 유행 발생의 상황에서는 코호트 격리를 한다.’가 

평균 2.96점으로 가장 낮았고, ‘집단 감염 발생 시 환자가 발생

한 병실은 신환의 입원을 제한하고 병실 내 환자들의 보균검사

를 시행하며, 임시격리를 적용한다.’는 평균 3.03점으로 두 번째

로 낮았다. ‘환자 퇴원 후에는 병실 환경과 각종 물품의 표면 전

반에 대해 소독을 시행하고 필요시 환경에 대한 배양검사를 고

려한다.’는 평균 3.04점으로 세번째로 낮게 나타났다. 이는 본 연

구에서 격리실을 운영하지 않는 곳이 60%로 나타나 격리 및 환

경관리에 대한 CRE 감염관리 수행 정도가 낮은 것으로 판단된다.
본 연구결과에 따르면 CRE 감염관리 수행 정도에 미치는 요

인은 영향력이 큰 순서대로 CRE 감염관리 인식, CRE 감염관리 

지식, 그리고 CRE 감염관리 교육경험으로 파악되었다. 이 세 변

수는 CRE 감염관리 수행 정도의 전체 변량의 60.8%를 설명하

는 것으로 나타났다. CRE 감염관리 인식, CRE 감염관리 지식은 

여러 선행 연구에서도 공통적으로 CRE 감염관리 수행 정도에 

미치는 중요한 요인으로 밝혀졌다[14, 17, 19]. 따라서 요양병원 

내 CRE 감염관리 수행 정도를 향상시키기 위해서는 CRE 감염

관리에 대한 지식을 얼마나 이해하는지에 대한 인식에 따라 감

염관리 수행 정도가 향상되므로 간호 인력의 CRE 감염관리의 

인식과 지식을 높일 수 있는 다양한 방안들이 필요하고, 특히 교

육의 형태로 경험을 시켜준다면 더 효과적일 것이라고 예상된

다. 예를 들어 간접 교육의 형태로 온라인 교육, 시청각 자료 활

용 등을 활용하여 시간, 장소 제한 없이 반복시청이 가능한 교육

을 제공해주는 방법이 있다. 추가적으로 실제 사례 기반으로 모

의 훈련, 시뮬레이션 교육과 같이 오프라인 교육이 필요한 곳을 

방문하여 직접 교육을 하며 감염관리에 대한 인식을 높이기 위

한 구체적인 방안 등도 적극적으로 모색해야한다. 급성기 병원

과 달리, 역량이 부족한 중소병원 및 요양병원을 위해 정부에서 

지원하는 감염관리 교육 및 자문 프로그램을 활용 하는 것 또한 

권장된다. 이러한 교육들을 통해 요양병원 간호 인력의 CRE 감

염관리 지식과 인식을 향상시킨다면 감염관리 수행 정도를 높게 

이끌어 낼 수 있을 것으로 보이며, 이는 요양병원 내에 질적인 간

호제공과 넓게는 CRE 감염전파를 최소화할 수 있다고 판단된다. 
2020년 12월에 코로나바이러스감염증-19로 코호트 격리된 요

양병원 14개소에서 확진자 996명, 사망자가 99명이 발생하였다

[28]. 요양병원 집단 감염 사례를 보면, 주로 요양병원 종사자를 

통해 감염이 발생되었고, 감염관리가 미흡했다고 판단하여 정부, 
지자체, 관련 학회에서는 요양병원에 대한 대응방안 및 관리를 

강화하였다[29]. 그 결과로 요양병원에 감염 발생 시 대응이 신

속 하게 이루어 졌고 요양병원 내에 전파는 막을 수 없었지만, 
신속한 대응으로 추가적인 확산은 방지할 수 있었다[28]. 이를 

통해 요양병원종사자들은 감염관리에 대한 중요성을 인지하게 

되었고, 코로나바이러스감염증-19 뿐만아니라 CRE를 비롯한 감

염증 전반에 걸친 교육요구도가 높아지고 있다[29].
감염 전파 방지를 위해 CRE 감염관리 역량을 강화하여 평상

시 감염병에 있어서 사전에 적절한 대응을 할 수 있도록 체계적

인 요양병원 내 감염관리 전략이 필요하다.

결론 및 제언

본 연구의 제한점으로는 연구 대상자를 K도 7개의 요양병원

을 중심으로 조사되어 전국 요양병원을 해석할 수 없다는 것에 

한계가 있다. 지역적 특성, 병상 규모, 요양병원 인력 현황 등에 

따라 지식, 인식, 그리고 수행 정도가 상이할 수 있기 때문에 연

구결과를 일반화하기 위해서 향후에는 지역, 요양병원 규모 등

을 확대하여 파악하는 추가적인 연구가 필요하다. 또한, 감염관

리 전담자 유무, 격리실 운영 유무에 따라 교육 내용 이해 수준

이 낮고 CRE 환자 경험, CRE 감염관리 교육받은 경험, CRE 교
육 요구도 등이 다르게 나타나기 때문에 연구 대상을 세분화하

여 추적 연구가 이루어 져야할 필요가 있다. 
본 연구는 기존 연구들이 급성기 병원 간호사 및 간호 학생 

대상으로 CRE 감염관리에 대해 연구한 반면, 본 연구는 감염이 

취약한 요양병원 간호 인력을 대상으로 CRE 감염관리 수행 정

도를 확인하고자 하였던 점에서 의미가 있다. 
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Factors Affecting Performance of the Infection Control of 
Carbapenem Resistant Enterobacteriaceae of Nursing Staffs in 

Long-term Care Hospitals*

Kim, Gyuri1) ‧ Lee, Jong-Eun2)

1) Gyeonggi Infectious Disease Control Center, Civil servant, Gyeonggi, Korea 
2) Professor, College of Nursing, The Catholic University of Korea, Seoul, Korea 

Purpose: This study aimed to identify factors affecting the carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) infection 
control performance of nursing staff, who closely contact patients with CRE in long-term care hospitals. Methods: A 
cross-sectional study design was used. A total of 135 nursing staffs working in seven long-term care hospitals in the 
southern and northern areas of the K province in Korea were included. We measured the CRE infection control 
general characteristics, knowledge, perception, and performance. Results: The main factors affecting the CRE infection 
control performance were education, knowledge, and perception. The model explained the 60.8% total variance in 
CRE infection control. Conclusion: Appropriate infection control strategies should be prepared to provide high quality 
nursing care and prevent the spread of CRE infection in long-term care hospitals. Establishing an efficient infection 
control system in long-term care hospitals is necessary.

Key words : Carbapenem resistant enterobacteriaceae; Infection Control; Long-term care hospitals; Nusing staffs; 
Performance
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