
Introduction

1. 연구의 필요성

요양병원은 30병상 이상의 입원실과 시설을 갖추고 노

인성질환자, 만성질환자, 장기치료가 필요한 환자에게 의

료서비스를 제공하는 것을 목적으로 하고 있다[1]. 노인 인

구의 급격한 증가와 더불어 요양병원은 2008년 690개소

에서 2018년 1,560개소로 지속적으로 증가하고 있다[2]. 

요양병원에 입원하는 환자들은 대부분 노인 환자들이며, 

이들은 노인성 질환의 치료와 수술 후 회복 등을 목적으로 

입원한다. 요양병원에 입원하는 환자들의 질환은 복합적 

상태인 경우가 많으며, 장기간 입원하는 경향이 있다[3]. 

이렇게 장기입원하는 노인 환자는 감염발생과 전파에 취약

하므로 감염위험도가 매우 높으며, 국내외 요양병원의 다

양한 집단감염이 보고되고 있다[4-6].
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선행연구에서 요양병원의 감염관리 담당자들은 감염관

리 근거에 대한 지식 부족을 포함한 업무역량의 부족을 호

소하였다[7]. 그러므로 요양병원에서 효율적인 감염관리를 

수행하기 위하여 이들의 업무역량을 높이기 위한 감염관리 

교육이 필요하다. 우리나라는 2015년 중동호흡기증후군의 

대유행을 경험한 이후 의료기관에서의 감염관리 중요성이 

크게 부각되었고, 체계적인 감염관리를 위해 2016년 10월 

법령을 개정하여 종합병원 및 150병상 이상 병원급 의료

기관에 감염관리실을 설치하고, 감염관리 담당 인력의 역

량 강화를 위해 매년 16시간 이상의 감염관리 교육프로그

램 이수를 의무화하였다[8]. 그러나 요양병원은 법령이 규

정한 감염관리실 전담자 설치 등의 대상에서 제외되어 있

을 뿐 아니라 감염관리 담당자의 감염관리 교육프로그램 

이수 의무도 없어 교육의 기회가 제한될 수 있다[8]. 

또한 국내에서 시행되고 있는 감염관리교육은 감염관리 

관련 학회와 단체, 대학원의 감염관리전문간호사 과정에서 

주로 이루어지고 있고, 그 내용도 감염관리 이론 중심으로 

급성기 의료기관의 상황에 초점을 맞춘 경우가 대부분이

다. 따라서 요양병원 감염관리 담당자들이 요양병원 상황

에 맞는 감염관리 교육 프로그램으로 교육을 받는 기회는 

매우 제한되어 있는 현실이다. 이에 국내 실정에 맞는 감염

관리 교육 프로그램의 개발이 필요하며, 실무에 유용한 감

염관리 교육 프로그램 개발을 위해서는 우선 교육 대상자

들의 교육 요구도 분석이 선행되어야 하므로 본 연구를 시

도하게 되었다. 

2. 연구 목적

본 연구는 요양병원 감염관리 담당 간호사들의 감염관리 

교육 요구도를 파악하고자 수행하였으며, 구체적인 목적은 

다음과 같다.

1) 감염관리 직무에 대한 중요도와 지식수준을 파악한다.

2) 감염관리 교육 요구도를 파악한다.

Materials and Methods

1. 연구 설계

본 연구는 요양병원 감염관리 담당 간호사들의 감염관리 

교육 요구도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2. 연구 대상 및 자료수집 방법

본 연구는 전국 요양병원에서 감염관리를 담당하고 있

는 간호사를 대상으로 하였다. 연구 대상자 수는 G*Power 

3.0 프로그램을 이용하여 산출한 결과 paired t-test에서 

효과크기 0.5 (중간), 유의수준 0.05, 검정력 0.95를 적용

하였을 때 최소 45명이 필요하였다. 이에 2019년 7월 2일

부터 8월 3일까지 서울과 대구에서 진행된 전국 요양병원 

감염관리 담당을 대상으로 한 교육에 등록한 간호사 110

명을 대상으로 자가보고식 설문지를 이용하여 자료를 수집

하였다. 설문에 응답하지 않았거나 불성실하게 응답한 설

문은 제외한 후 최종 104부를 분석에 사용하였다. 	

3. 연구도구 

본 연구의 자가보고식 설문 도구는 일반적 특성, 감염관

리 교육 내용별 중요도와 지식수준 내용으로 구성되었으

며, 감염관리 교육 내용의 중요도와 지식수준 측정 결과를 

기초로 교육 요구도를 분석하였다. 

1) 감염관리 교육 내용별 중요도와 지식 수준

감염관리 교육 내용별 중요도와 지식수준 조사 도구는 

대한감염관리간호사회와 대한의료관련감염관리학회의 감

염관리 교육 프로그램을 기초로 Jeong 등[7]이 감염관리 

직무를 기초로 개발한 요양병원 감염관리 교육 내용 문항

을 수정하고 보완하여 사용하였다. Jeong 등[7]이 개발한 

감염관리 교육 내용 문항을 감염내과 의사 1인, 요양병원 

원장 1인, 감염관리전문간호사 2인, 요양병원 감염관리 담

당 간호사 1인을 대상으로 내용타당도를 조사하였으며 내

용타당도 지수(CVI)는 0.908이었다. 각 문항별로 내용도 

타당도 지수가 0.8 미만인 문항은 삭제하고, 일부 문항은 

타당도 조사 의견에 따라 수정하였다. 최종 개발된 도구는 

감염관리 조직 체계와 기능, 미생물의 이해, 격리주의, 균

주별 감염관리, 직원감염관리, 의료관련감염 조사, 부위별 

감염관리, 부서별 감염관리, 법정감염병 관리, 소독과 멸

균, 손위생, 환경감염관리, 감염관리 기획과 평가를 포함한 

총 13개 영역 43문항으로 구성되었다. 감염관리 중요도와 

지식 수준 모두 10점 척도를 사용하였으며, 점수가 높을

수록 중요도와 지식수준이 높음을 의미한다. 본 연구에서 

중요도와 지식수준 도구의 신뢰도 Cronbach’s α는 각각 

.977과 .988이었다.
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2) 감염관리 교육 요구도

본 연구의 감염관리 교육 요구도는 감염관리 교육 내

용별 중요도와 지식수준 도구로 측정한 점수를 Borich 

Needs Assessment Model을 이용한 Borich 교육 요구

도 점수로 분석하고, The Locus for Focus Model을 이

용하여 교육 우선순위를 파악하였다. 

Borich 교육 요구도는 중요성과 지식수준의 차이를 이

용하여 교육 요구도를 파악하는 것으로 중요도가 높고 지

식수준이 낮을수록 교육 요구도 점수가 높음을 의미하며, 

구체적인 교육 요구도 산정 공식은 아래와 같다. 

   Borich 교육 요구도=∑(RCL-PCL)×MCL/n

   RCL (Required Competency Level): 중요도

   PCL (Present Competency Level): 지식수준

   MCL: 중요도의 평균

   n: 전체 사례수

또한 The Locus for Focus 모델을 이용한 교육 우선순

위 파악을 위해 가로축을 중요도, 세로축을 중요도와 지식

수준의 차이값으로 한 좌표평면에 교육 내용 항목들의 점

수를 계산하여 우선순위를 시각적인 4개의 사분면으로 제

시하였다. 도출된 좌표평면 중 중요도가 높고, 중요도와 지

식수준의 차이가 높은 1사분면이 가장 우선순위가 높은 영

역이며, 다음으로 중요도는 낮으나 중요도와 지식 차이가 

높은 2사분면이 다음 우선순위이다. 

4. 자료 분석 방법 

SPSS WIN 18.0 프로그램을 사용하여 수집된 자료를 분

석하였다. 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균과 

표준편차를 이용하였으며, 감염관리 교육 내용별 중요도와 

지식수준은 평균, 표준편차, paired t-test로 분석하였고, 

교육 요구도는 Borich Needs Assessment Model과 The 

Locus for Focus Model 방법을 이용하였다. 

5. 윤리적 고려 

자료 수집을 위해 연구 대상자들에게 연구의 목적과 절

차, 설문 내용의 무기명 처리, 자료의 비밀보장, 연구 참여

와 철회의 자율성을 명시한 설명문을 제시하고, 이를 읽은 

후 연구 참여에 동의하는 경우에만 설문에 응답하도록 하

였다. 설문 조사를 완료한 대상자에게는 답례품을 제공하

였다. 

Results

1. 대상자의 일반적 특성

대상자의 평균 나이는 50.4세였고, 88.0%가 수간호사 

이상의 간호관리자였다. 대상자의 91.4%가 감염관리 업무

를 겸직으로 담당하고 있었다. 총 임상경력은 20.1년이었

고, 현 병원에서 근무경력은 4.8년이었으며 감염관리업무 

담당 경력은 1.8년이었다(Table 1). 

2. 감염관리 교육 내용별 중요도와 지식수준

감염관리 교육 내용별 중요도를 보면, 43개 항목 모두 

중요도 점수가 8.5점 이상으로 중요하다고 인지하고 있었

으며, 이 중 ‘미생물 검사’ 항목이 8.63점으로 가장 낮았고, 

‘옴 관리’가 9.63점으로 가장 중요도를 높게 인지하고 있

었다. 감염관리 지식수준은 ‘미생물 검사’ 항목이 5.24점

으로 가장 낮았고, ‘손위생’이 7.64점으로 가장 높았다. 중

요도와 지식수준의 차이는 43개 모든 문항이 중요도 점수

에 비해 지식수준 점수가 통계적으로 유의하게 낮았으며, 

이 중 ‘손위생 이행도 조사’ 항목의 차이가 1.90점으로 가

장 적었고, ‘감염을 유발하는 주요 미생물’ 항목의 차이가 

3.44점으로 가장 많았다(Table 2).

3. 감염관리 교육 요구도 

Borich Needs Assessment Model의 Borich 공식에 

따른 감염관리 교육 요구도는 ‘감염을 유발하는 주요 미생

물’ 항목이 30.22점으로 요구도가 가장 높았고, ‘미생물 검

사’ 29.23점, ‘감염관리간호사의 역할과 기능’ 28.71점, 

‘기타 항균제 내성균 관리’ 28.66점 순이었다. 가장 요구도

가 낮은 항목은 ‘손위생 이행도 조사’로 17.91점이었고, 다

음으로 ‘손위생’ 항목이 18.71점이었다(Table 3). 

4. 감염관리 교육 요구도 우선순위 

The Locus for Focus 모델을 이용하여 교육요구도 우

선순위를 파악한 결과, 가장 우선순위가 높은 1사분면에 

격리주의에 포함되는 표준주의, 전파경로별 주의, 격리병

실 환경관리, 보호구 사용 항목과, 균주별 감염관리에 포

함되는 MRSA 감염관리, VRE 감염관리, 기타 항균제 내성

균 관리, 결핵관리 항목이 포함되었다. Borich 공식에 따

요양병원 감염관리 담당 간호사의 감염관리 교육 요구도
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른 교육 요구도가 가장 높았던 ‘감염을 유발하는 주요 미생

물’, ‘미생물 검사’, ‘감염관리간호사의 역할과 기능’ 항목

은 2사분면에 포함되어 차순위 그룹에 포함되었으며, Bo-

rich 공식에 따른 교육 요구도가 가장 낮았던 ‘손위생 이행

도 조사’와 ‘손위생’ 항목은 우선순위가 가장 낮은 4사분면

에 포함되었다(Fig. 1).

Discussion

본 연구는 요양병원의 감염관리 업무를 담당하고 있는 

간호사들의 교육 요구도를 파악하여 요양병원 감염관리에 

적합한 교육프로그램을 개발하는 데 기초자료로 사용하고

자 시도하였다. 효과적인 감염관리를 위하여 감염관리 담

당 인력의 역량이 중요한 요소라 할 수 있다[9]. 본 연구

의 대상자 중 전담으로 감염관리 업무를 담당하는 경우는 

5.4%에 불과하였으며, 대부분 겸임이었을 뿐 아니라 이들

의 평균 감염관리 경력은 1.8년에 불과하였다. 미국의 경

우[10]도 너싱홈의 감염관리 담당자의 54%가 최소 2개 업

무를 겸임으로 일주일에 약 12시간 정도만 감염관리 업무

를 수행하고 최소한의 감염관리교육을 이수하는 것으로 보

고되어 장기요양시설의 감염관리 담당자에 대한 감염관리

교육이 부족한 국내 상황과 유사한 것으로 나타났다. 그러

나 국내 감염관리실에 근무하는 전체 간호사를 대상으로 

한 선행연구[9]에서 감염관리 담당 간호사들의 83.5%가 

전담이었고, 평균 감염관리 경력은 5.5년인 점과 비교해볼 

때 요양병원에서 감염관리를 담당하는 간호사들의 감염관

리 경력은 상대적으로 매우 짧고, 업무 형태도 대부분 겸임

으로 중대형 병원에서 감염관리를 담당하는 간호사들의 근

무형태와 감염관리 경력과 상당한 차이를 보였다. 이는 국

내 요양병원의 경우 간호등급 산정에 영향을 받지 않는 간

호부서장이 주로 감염관리 업무를 겸임으로 담당하고 있기 

때문으로[7], 요양병원의 감염관리가 제대로 이루어지기 

위해서 전담 감염관리 담당자를 확보하기 위한 제도가 마

련되어야 할 것이다. 요양병원의 감염관리 담당자들은 업

무 역량의 부족을 감염관리업무 수행시 어려운 점의 하나

로 꼽았으며[7] 본 연구에서 요양병원 감염관리 담당 간호

사들의 감염관리 경력이 짧은 점과 근무 형태가 주로 겸임

인 점 등을 감안할 때[11] 요양병원에서의 감염관리가 효

과적으로 적절히 이루어지기 위해서는 감염관리 담당 간호

사들의 감염관리 역량 개발을 위한 실무 교육이 필요하다. 

감염관리 담당 간호사를 대상으로 한 효과적인 교육 프

로그램을 개발하기 위해서는 우선 감염관리 직무별 중요

도와 현재 지식수준을 평가하고 이를 기초로 한 교육 요구

도 사정이 선행되어야 한다. 본 연구에 참여한 요양병원 감

염관리 담당자들의 감염관리 직무에 대한 중요도를 분석한 

결과 43개의 업무가 10점 만점에 8.63점에서 9.63점 사이

Table 1. Characteristics of the subjects 	  N=104†

Characteristics Categories n (%) M±SD

Gender Men  0 (0.0)
Women 101 (100.0)

Age (years) 50.4±7.55
Education Diploma 37 (37.4)

Bacheolor’s 46 (46.5)
≥Master’s 16 (16.2)

Position Staff nurse/Charge nurse 12 (12.0)
Head nurse 46 (46.0)
Chief nursing officer 42 (42.0)

Department* Infection control office  0 (0.0)
Other 97 (100.0)

Post type Single assignment  5 (5.4)
Dual assignment 85 (91.4)
Other  3 (3.2)

Clinical experience (years) 20.1±8.67
Current hospital work experience (years)  4.8±5.66
Infection control experience (years)  1.8±2.29
Infection control education experience within 10 years Yes 88 (87.1)

No 13 (12.9)

*Only full-time workers were included. 
†Non-response is excluded from analysis. 
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로 모든 업무를 중요하게 생각하고 있었다. 그러나 대상자

들은 감염관리 직무에 대한 중요도에 비해 상대적으로 지

식이 많지 않은 것으로 인식하고 있었다. Kim 등[1]의 연

구에서도 요양병원 감염관리 담당 간호사들이 감염관리 중

요도 인지 수준은 높았으나 지식 수준은 상대적으로 낮아 

본 연구와 유사한 결과를 보였다. 그러므로 요양병원 감염

Table 2. Importance and knowledge level on the infection control practice 	 N=104

Categories Sub-categories
Importance Knowledge Importance-Knowledge

M±SD M±SD M±SD t P

Organizational 
structure and function 
of infection control 

1. Composition and role of infection control committee 8.72±1.67 6.05±2.12 2.67±2.48 10.98 <.001
2. Role and function of infection control department 8.89±1.56 6.05±2.11 2.85±2.47 11.74 <.001
3. Role and function of infection control nurse 9.13±1.32 5.99±2.15 3.14±2.48 12.94 <.001

Understanding of 
microorganisms

4. Major microorganisms causing infection 8.79±1.55 5.35±1.72 3.44±1.99 17.59 <.001
5. Microbiological test 8.63±1.60 5.24±1.82 3.39±2.08 16.62 <.001

Isolation precaution 6. Standard precatution 9.33±1.07 6.59±2.01 2.74±2.13 13.12 <.001
7. Transmission based precaution 9.40±0.96 6.60±1.91 2.80±1.97 14.52 <.001
8. Management of isolation room 9.48±0.81 6.64±1.86 2.83±1.88 15.38 <.001
9. Personal protective equipment 9.45±0.91 6.78±1.82 2.67±1.90 14.33 <.001

Infection control by 
microorganism

10. MRSA 9.28±1.10 6.44±1.90 2.84±2.00 14.47 <.001
11. VRE 9.42±0.99 6.44±1.92 2.99±2.00 15.23 <.001
12. Other antimicrobial resistant organisms 9.44±1.01 6.41±1.98 3.04±1.99 15.54 <.001
13. Tuberculosis 9.51±0.94 6.77±2.02 2.74±2.02 13.85 <.001
14. Influenza 9.42±0.92 6.83±2.00 2.60±2.02 13.10 <.001
15. Scabies 9.63±0.69 7.06±2.05 2.57±2.05 12.76 <.001

Infection prevention 
for employee

16. Infection control program for employee 9.15±1.08 6.58±1.80 2.58±1.96 13.41 <.001
17. Immunization program 9.07±1.12 6.55±1.96 2.52±2.12 12.13 <.001
18. Management of exposure to infectious diseases 9.29±0.92 6.59±1.88 2.69±2.03 13.54 <.001
19. Management of exposure to blood and body fluid 9.31±0.93 6.66±1.92 2.64±2.05 13.17 <.001

Surveillance 20. Definition of HAIs 8.71±1.44 6.23±1.97 2.48±2.23 11.35 <.001
21. Diagnosis of HAIs 9.74±1.42 6.09±1.87 2.65±2.14 12.64 <.001
22. Surveillance of HAIs and reporting 8.70±1.49 6.16±1.88 2.54±2.17 11.92 <.001

Prevention measures 
for HAIs

23. Bacteremia 9.24±1.18 6.60±1.89 2.64±2.01 13.39 <.001
24. Peumonia 9.34±1.06 6.76±1.97 2.58±2.08 12.65 <.001
25. Urinary tract infection 9.40±0.96 6.96±1.85 2.44±1.95 12.81 <.001

Infection prevention 
for practice settings

26. Endoscopy 8.85±1.50 5.93±2.05 2.92±2.28 13.05 <.001
27. Dialysis 8.92±1.48 5.93±2.22 2.99±2.18 13.99 <.001
28. Intensive care unit 9.15±1.27 6.25±2.06 2.89±2.07 14.24 <.001
29. Rehabilitation services 8.80±1.45 5.97±1.96 2.85±2.07 13.98 <.001

Notifiable disease 
management

30. Notifiable disease and reporting 8.88±1.27 6.24±2.05 2.65±2.06 13.06 <.001

Disinfection and 
sterilzation 

31. Classification and selection of disinfectants of instruments 9.39±1.00 7.00±1.96 2.39±2.12 11.48 <.001
32. Cleaning, disinfection and sterilization 9.42±1.01 7.18±1.95 2.23±2.14 10.65 <.001
33. Management of sterilizer and sterile items 9.48±0.90 7.22±2.00 2.25±2.15 10.68 <.001

Improvement of 
handhygiene 

34. Hand hygiene 9.59±0.73 7.64±1.98 1.95±1.97 10.11 <.001
35. Hand hygiene monitoring 9.41±0.94 7.50±2.02 1.90±2.05 9.48 <.001
36. Hand hygiene promotion activities 9.46±0.89 7.47±2.01 1.99±2.04 9.94 <.001

Infection control of 
environment

37. Clean/contamination area management 9.25±1.03 7.17±1.88 2.08±2.01 10.56 <.001
38. Laundry management 9.28±0.94 7.21±1.83 2.06±1.95 10.82 <.001
39. Waste management 9.38±0.91 7.27±1.81 2.11±2.01 10.77 <.001

Planning and 
evaluation of 
infection control

40. Infecion control program planing 8.95±1.19 6.13±2.06 2.82±2.23 12.91 <.001
41. Reporting system of infection control 8.84±1.31 6.33±2.18 2.50±2.26 11.32 <.001
42. Risk management 8.76±1.36 6.04±2.09 2.72±2.36 11.77 <.001
43. Reporting 8.76±1.38 6.07±2.12 2.69±2.39 11.50 <.001

Abbreviation: HAIs, healthcare associated infections.
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관리 담당 간호사들의 효과적인 업무 역량을 높이기 위한 

교육이 필요하다.

본 연구에 참여한 감염관리 담당 간호사의 Borich 

Needs Assessment Model을 이용한 분석에서 교육 요구

도가 높은 항목은 미생물에 대한 지식, 감염관리간호사의 

역할과 기능, 항균제 내성균 관리 순으로 높았고, 손위생의 

요구도가 가장 낮았다. 그러나 The Locus for Focus 모

델을 이용하여 교육요구도 우선순위를 분석한 결과 격리주

Table 3. Educational needs by the Borich needs assessment model 	 N=104

Categories Items Score of Borich
educational needs Ranking

Organizational structure and 
function of infection control

1. Composition and role of infection control committee 23.31 30
2. Role and function of infection control department 25.30 15
3. Role and function of infection control nurse 28.71 3

Understanding of microorganisms 4. Major microorganisms causing infection 30.22 1
5. Microbiological test 29.23 2

Isolation precaution 6. Standard precatution 25.58 14
7. Transmission based precaution 26.32 10
8. Management of isolation room 26.91 6
9. Personal protective equipment 25.20 17

Infection control by 
microorganism

10. MRSA 26.44 9
11. VRE 28.14 5
12. Other antimicrobial resistant organisms 28.66 4
13. Tuberculosis 26.08 11
14. Influenza 24.47 22
15. Scabies 24.72 20

Infection prevention for employee 16. Infection control program for employee 23.58 27
17. Immunization program 22.85 32
18. Management of exposure to infectious diseases 25.05 18
19. Management of exposure to blood and body fluid 24.62 21

Surveillance 20. Definition of HAIs 24.11 24
21. Diagnosis of HAIs 25.79 13
22. Surveillance of HAIs and reporting 22.08 35

Prevention measures for HAIs 23. Bacteremia 24.41 23
24. Peumonia 24.09 25
25. Urinary tract infection 22.97 31

Infection prevention for practice 
settings

26. Endoscopy 25.87 12
27. Dialysis 26.69 7
28. Intensive care unit 26.47 8
29. Rehabilitation services 24.96 19

Notifiable disease management 30. Notifiable disease and reporting 23.45 29
Disinfection and sterilzation 31. Classification and selection of disinfectants of instruments 22.43 33

32. Cleaning, disinfection and sterilization 21.04 37
33. Management of sterilizer and sterile items 21.35 36

Improvement of handhygiene 34. Hand hygiene 18.71 42
35. Hand hygiene monitoring 17.91 43
36. Hand hygiene promotion activities 18.83 41

Infection control of environment 37. Clean/contamination area management 19.29 39
38. Laundry management 19.17 40
39. Waste management 19.82 38

Planning and evaluation of 
infection control

40. Infecion control program planing 25.27 16
41. Reporting system of infection control 22.13 34
42. Risk management 23.81 26
43. Reporting 23.57 28

Abbreviations: HAIs, healthcare associated infections; ICU, intensive care unit.
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의와 균주별 감염관리 관련 항목들이 가장 우선순위가 높

았고, 다음으로 미생물에 대한 지식, 감염관리간호사의 역

할과 기능으로 두 분석 방법 간에는 약간의 차이가 있었으

나 대체로 유사하게 교육의 우선순위를 도출하였다. 전국 

요양병원 209개소를 대상으로 조사한 Kim 등[1]의 연구

에 따르면 Borich Needs Assessment Model을 이용하

여 분석했을 때 감염관리 담당자의 교육 요구도 상위항목

은 공기와 수질관리, 건축과 감염관리, 지표관리, 감염관

리 기획, 사업보고 및 보고서 작성, 의료관련감염 감시 및 

효과, 감염관리 행사, 주요 감염 원인균, 항균제 내성균 감

염관리, 의료관련감염 진단 순이었다. Jeong 등[7]의 포커

스 그룹 인터뷰를 통해 교육 요구 내용을 조사한 연구에서

는 감염관리 위험사정, 소독제 선택 기준과 근거, 의료관련

감염감시, 요양병원 부서별 감염관리, 옴, 결핵, 다제내성

균 역학과 감염관리, 보고서 및 서류 작성 방법 등에 대한 

교육 요구가 있었다. 그러므로 요양병원 감염관리 담당 간

호사들의 감염관리 교육 요구도는 조사 방법에 따라 요구

도가 높은 항목에 다소 차이가 있으나 주요 감염의 원인 미

생물, 항균제 내성균 관리는 본 연구를 포함한 선행 연구

들에서 공통적으로 요구도가 높았다. 특히 항생제 내성균

에 의한 의료관련감염의 심각성이 부각되고 있으며, 요양

병원의 Acinetobacter baumannii 항균제 내성률이 2007

년 imipenem 25.0%, meropenem 27.1%에서 2015년 

imipenem 82.4%, meropenem 81.5%로 급증하였으

며, Pseudomonas aeruginosa의 경우 2007년 imipenem 

23.0%, meropenem 19.0%에서 2015년 imipenem 

33.3%, meropenem 27.9%로 증가한 것으로 보고[12]되

고 있는 현실에서 본 연구의 대상자들은 미생물에 대한 지

Fig. 1. Infection control education contents priority using The Locus for Focus Model. 1. Composition and role of infection control 
committee, 2. Role and function of infection control department, 3. Role and function of infection control nurse, 4. Major micro
organisms causing infection, 5. Microbiological test, 6. Standard precatution, 7. Transmission based precaution, 8. Management of 
isolation room, 9. Personal protective equipment, 10. MRSA infection control, 11. VRE infection control, 12. Infection control of other 
antimicrobial resistant organisms, 13. Tuberculosis infection control, 14. Influenza infection control, 15. Scabies infection control, 
16. Infection control program for employee, 17. Immunization program, 18. Management of exposure to infectious diseases, 19. 
Management of exposure to blood and body fluid, 20. Definition of HAIs, 21. Diagnosis of HAIs, 22. Surveillance of HAIs and re
porting, 23. Bacteremia, 24. Peumonia, 25. Urinary tract infection, 26. Infection control of endoscopy unit, 27. Infection control of 
dialysis unit, 28. Infection control of intensive care unit, 29. Infection control of rehabilitation services, 30. Notifiable disease and 
reporting, 31. Classification and selection of disinfectants of instruments, 32. Cleaning, disinfection and sterilization, 33. Management 
of sterilizer and sterile items, 34. Hand hygiene, 35. Hand hygiene monitoring, 36. Hand hygiene promotion activities, 37. Clean/
contamination area management, 38. Laundry management, 39. Waste management, 40. Infecion control program planing, 41. Reporting 
system of infection control, 42. Risk management, 43. Reporting. 
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식수준이 매우 부족한 것으로 인식하고 있었다. 항균제 내

성균을 포함한 미생물에 대한 지식은 감염관리 실무에서 

필수적이지만 미생물에 대한 교육은 학부과정에서 이수한 

이후로 교육의 기회가 거의 없으므로 요양병원 감염관리 

담당 간호사를 위한 교육 프로그램 개발 시에는 미생물과 

항균제 내성균 관리를 기본으로 포함하고, 프로그램의 특

성에 따라 기타 교육 요구도가 높은 항목들을 포함할 필요

가 있다. 

본 연구에서 손위생의 교육 요구도가 가장 낮았다. 이는 

대상자들이 손위생을 매우 중요하게 생각할 뿐 아니라 자

신이 인지한 지식수준 또한 다른 항목보다 높아 교육 요구

도가 낮게 나타났다. 손위생은 다양한 감염관리 중재 방법 

중 가장 효과적인 방법으로 알려져 있어 대부분의 감염관

리교육에서 필수적으로 포함되어 있고, 의료기관인증평가

에서도 환자 안전을 위한 중요한 평가항목으로 포함하고 

있다. 요양병원은 의료기관인증평가를 대비하여 손위생에 

대한 직원 교육과 수행도 모니터링을 강화하고 있고, 직원

들의 손위생을 습관화하도록 노력하고 있기 때문에 본 연

구 대상자들이 인지한 손위생에 대한 지식수준이 높은 것

으로 판단한다. 그럼에도 불구하고 국내외 연구[13-15]에

서 일부 의료종사자들은 손위생에 대해 잘못된 지식을 갖

고 있거나 이행 수준이 높지 않은 것으로 보고되고 있다. 

요양병원 감염관리 담당 간호사의 감염관리 경력이 짧은 

점과 손위생의 중요성을 감안할 때 본 연구에서 손위생의 

교육 요구도가 낮았지만 손위생에 대한 이론적 근거에 기

반한 교육과 올바른 손위생 모니터링 방법에 대한 교육이 

포함되어야 할 것이다. 

감염감시는 국내 급성기 병원에서는 필수적으로 이루어

지고 있는 감염관리 업무이며, 미국의 너싱홈에서도 감염

감시는 항생제사용량 조사, 직원교육과 함께 가장 시간을 

많이 할애하는 업무로 보고되었다[10]. 그러나 국내 요양

병원에서는 61.7% 정도에서 감염감시를 수행하고 있는 것

으로 보고되었고[11] 본 연구에서도 중요도나 교육요구도

에서 낮은 수준으로 나타났다. Kim 등[11]은 면역이 약화

된 노인 환자들이 요양병원에 주로 입원하게 되어 의료관

련감염율과 항생제 내성균 분리율을 파악하는 것이 필요

하나 감염관리 전담 인력의 부족, 교육기회의 부족, 미생물 

검사가 적극적으로 이루어지지 않는 것이 감염감시에 부정

적인 영향을 미친다고 하였다. 효과적인 감염예방 관리를 

위해서는 위험요인의 사정이 필요하며 감염감시는 각 의료

기관의 감염관리 목표 달성을 위한 지표관리에 사용된다. 

요양병원의 지표관리와 감염유행 감시를 위해 요양병원에 

적합한 감염감시 기준과 감시방법에 대한 교육이 요양병원 

감염관리 교육프로그램에 포함되어야 할 것이다. 

본 연구는 요양병원 감염관리 담당 대상 교육에 참여한 

요양병원 감염관리 담당 간호사를 대상으로 조사한 것이므

로 그 결과를 일반화시키는데 제한점이 있다. 그러나 본 연

구를 통하여 요양병원에서 감염관리 업무를 담당하고 있는 

간호사들의 교육 요구도에 대해 파악할 수 있었고 이 결과

를 토대로 요양병원의 특성이 반영된 교육프로그램을 개발

하여 적용하는데 기여할 것으로 생각한다. 또한 요양병원 

뿐 아니라 국가 법령이 감염관리 담당 간호사에 대한 교육

을 의무적으로 부과하지 않은 재활병원, 요양원 등과 같은 

소규모 시설을 대상으로 감염관리 교육요구도 조사와 더불

어 감염관리 교육 프로그램 개발 및 효과에 대한 연구를 제

언한다. 
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