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대장암수술 시 장갑교환의 효과
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The Effect of Glove Changing during Surgery for Colon Cancer
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Purpose: The purpose of this study was to explore the effect of glove changing during surgery for colon cancer 
on reducing the degree of contamination of surgical gloves. Methods: The randomized posttest control group design 
was used. Total 72 surgeries of colon cancer in the K University Hospital in Seoul performed by the team of 
A-Surgeon and B-Scrub nurse were randomly assigned to one of the three groups. Glove changing with sin-
gle-gloved state was implemented in the Experimental Group I and outer glove changing with double-gloved state 
was executed in the Experimental Group Ⅱ. Single-gloved state was carried in the Control Group. Following the 
surgical procedure, specimens for bacterial culture were collected the from scrub nurse’s gloves to compare the 
degree of contamination among the three groups. Data were analyzed with One-way ANOVA and the Scheffé’s 
multiple comparison test. Results: The degrees of contamination of the Experimental Group I and Ⅱ were sig-
nificantly lower than that of the Control Group. There was no significant difference between Experimental Group 
I and Ⅱ. Conclusion: Glove changing during surgery with either single or double-gloved state is effective in reducing 
the degree of contamination of surgical gloves, therefore these methods should be utilized in clinical practice. 
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서 론

1. 연구의 필요성

수술용 장갑은 수술에 참여하는 의료인과 환자 사이에서 

HIV (Human Immunodeficiency Virus)나 hepatitis B, C

와 같은 혈액매개성 감염을 예방하기 위한 개인보호용 장비로

(Daeschlein et al., 2011), 수술용 장갑이 천공될 경우 병원

균의 이동에 따른 감염가능성이 증가하므로 수술용 장갑은 수

술 전 과정 동안 무균상태로 손상 없이 유지되어야 한다(Yoo, 

Lim, & Kim, 2010). 

그러나 수술용 장갑의 천공에 대한 미국 식품의약국의 허용

수준이 1.5% 즉, 1,000개의 장갑 당 15개까지 천공이 된 것을 

허용하고 있다(American Society for Testing Materials, 

2009)는 사실에서 알 수 있듯이, 수술용 장갑은 사용 전부터 

이미 천공가능성이 있을 뿐만 아니라 수술하는 동안에도 환자
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의 뼈구조물, 각종 바늘이나 전기소작기 혹은 드릴류와 같은 

날카로운 기계 등에 의해 쉽게 천공될 수 있다(Daeschlein et 

al., 2011). 이와 같이 수술용 장갑이 천공될 경우 의료인은 

AIDS (Acquired ImmunoDeficiency Syndrome)나 B형간

염과 같은 혈액매개성 감염에 노출될 가능성이 있을 뿐만 아

니라 수술 환자 또한 의료인의 장갑내부에서 증식된 미생물에 

의해 수술절개 부위가 오염될 위험성이 증가(Thomas, Agar-

wal., & Mehta, 2001)하게 되므로 장갑천공 시의 감염위험을 

낮추기 위한 방안이 필요하다. 

이러한 맥락에서 해외는 물론 국내에서도 천공발생률이 높

은 수술의 경우 이중으로 장갑을 착용하여 장갑천공 시의 위

험에 대처하고는 있으나(Kim & Koh, 2012), 이중으로 장갑

을 착용한다 해도 특별한 경우가 아닌 한 수술준비단계에서 

착용한 장갑을 수술이 종료될 때까지 지속적으로 사용하는 경

우가 대부분이어서 천공과는 달리 장갑이 오염될 가능성은 한

겹장갑 시와 마찬가지라는 점이 이중장갑의 문제점으로 제기

되었다(McCue, Berg, & Saunders, 1981). 이에, 안 장갑보

다는 바깥장갑에서 오염정도가 훨씬 심했다는 연구결과(Mc-

Cue et al., 1981)에 착안하여 해외 몇몇 연구자들(Al-Maiyah 

et al., 2005; Beldame et al., 2012; Dawson-Bowling et al., 

2011)은 이중장갑착용 시 수술 중 일정시점에서 바깥장갑만 

교환하는 연구를 시도하였다. 

그 결과 바깥장갑을 교환하여 사용하는 것이 장갑의 오염으

로 인한 수술 부위감염을 낮추는데 매우 효과적인 것으로 나

타남에 따라 최근, 해외에서는 이중장갑 착용 시 바깥장갑을 

교환하여 사용할 것을 권장하고 있다(Beldame et al., 2012). 

해외의 상황이 이러함에도 불구하고 아직 국내에서는 이중장

갑을 교환해야 하는 필요성이나 교환하는 방법 및 그에 따른 

효과 등을 소개한 문헌은 찾아보기 힘들뿐만 아니라 바깥장갑

의 교환효과를 실제로 규명한 연구 또한 발표된 바 없어 이를 

시도할 필요가 있다. 

한편, 미국, 영국 및 프랑스와 마찬가지로 국내에서는 정형

외과나 흉부외과 및 구강외과와 같은 특정분야의 수술을 제외

한 나머지 분야의 수술 시 한겹장갑을 관행으로 하고 있다

(Kaya et al., 2012; Kim & Koh, 2012). 

이와 같이 한겹으로 장갑을 착용할 경우, 장갑의 오염으로 

인한 수술 부위감염 발생가능성을 최소화할 수 있는 방안으로 

수술도중 일정시점에서 장갑을 새로 교환하는 방법을 제안해 

볼 수 있다. 이러한 방법은 이중 장갑교환과 마찬가지로 수술 

전체 과정에 걸쳐 장갑이 오염될 기회를 절반으로 줄여주는 

효과가 있는 동시에 이미 오염된 장갑을 착용하는 시간까지도 

최소화함으로써 오염된 장갑에 의해 수술절개 부위가 감염될 

위험성을 낮추어 주는 효과가 있을 것으로 기대된다. 

특히, 위나 방광 및 대장 절제술과 같은 비오염성-오염수술

(clean-contaminated surgery)의 경우, 오염물질이 들어있

는 장기를 적출하는 동안에 사용한 장갑의 오염정도는 매우 

높을 것이기 때문에 오염된 장기를 적출한 직후에 장갑을 교

환하는 것은 오염된 장갑으로 인한 수술 부위감염 발생가능성

을 효과적으로 낮출 수 있을 것으로 예상됨에도 불구하고 이

를 검증한 연구는 찾아보기 힘들다. 

이에 본 연구에서는 비오염성-오염수술 가운데에서도 장갑

의 오염수준이 특히 높을 것으로 예상되는 대장암수술을 대상

으로, 암조직이 있는 대장 부위를 적출하고 난 직후에 장갑을 

교환하는 것이 현행 대장암수술 시의 장갑착용 방식과 비교해

서 장갑의 오염정도를 얼마나 줄이는지 규명하고자 한다. 

아울러, 대장암수술 시 한겹장갑을 착용하는 것이 일반적

임에도 불구하고 장갑천공 시의 혈액매개성 감염위험에 대한 

우려감에서 최근 우리나라에서도 이중장갑을 착용하는 의료

인이 점차 증가하는 추세임을 고려하여 한겹 장갑교환과 이중 

장갑교환 중 어느 것이 장갑의 오염수준을 낮추는데 더 효과

적인지 비교검증하고자 한다. 

2. 연구목적 및 연구가설

본 연구는 대장암수술 시 장갑을 교환하는 것이 장갑의 오

염에 미치는 효과를 검증함으로써 장갑의 오염으로 인한 수술 

부위감염 발생을 최소화할 수 있는 바람직한 장갑 착용법에 

대한 이론적 지침이나 권고규정을 마련하는데 기초자료로 활

용되고자 시도되었다. 이러한 목적에 따라 다음과 같이 가설

을 설정하였다.

가설 1. 한겹 장갑교환을 시행한 실험군 I의 장갑오염수준은 

장갑교환을 하지 않은 대조군의 오염수준보다 낮을 것이다.

가설 2. 이중 장갑교환을 시행한 실험군Ⅱ의 장갑오염수준은 

장갑교환을 하지 않은 대조군의 오염수준보다 낮을 것이다.

가설 3. 이중 장갑교환을 시행한 실험군 II의 장갑오염수준은 

한겹 장갑교환을 시행한 실험군 I의 오염수준보다 낮을 것

이다. 

3. 용어정의

1) 대장암수술

결장과 직장에 생긴 악성 종양을 중심으로 원위부와 근위부
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에 걸쳐 충분한 거리를 두고 장관 및 그 주변의 림프경로를 광

범위하게 절제하는 것으로(Daniels & Nicoll, 2011), 본 연구

에서는 개복하여 시행한 전방절제술(anterior resection)을 

의미한다.

2) 장갑오염

장갑오염이란 의료진의 실수나 부주의, 수술실 내 오염된 

공기, 환자의 피부나 오염된 장기 등으로 인해 무균의 수술용 

장갑에 미생물이 전파된 것이다(Ellis, 2010).

본 연구에서는 대장암수술을 하는 동안에 소독간호사가 착

용한 장갑에서 세균을 채취하고 배양하여 배양된 세균집락수

(number of colony)를 산정한 것으로, 세균집락수가 많을수

록 장갑의 오염수준이 높음을 의미한다. 여기서 세균집락수란 

한 개의 세균이 배지에서 발육하여 형성된, 육안으로 관찰 가

능한 세균의 수를 말한다(Kim et al., 2012). 

3) 한겹 장갑교환

수술준비단계에서 한겹으로 장갑을 착용하고 수술을 진행

하다가 대장적출 직후 다시 한겹으로 교환하여 수술이 종료 

될 때까지 사용하는 것을 의미한다. 

4) 이중 장갑교환

수술준비단계에서 이중으로 장갑을 착용하고 수술을 진행

하다가 대장적출 직후 바깥장갑만 새로 교환하여 수술이 종료 

될 때까지 사용하는 것을 의미한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구에서는 장갑교환이 장갑의 오염수준에 미치는 효과

를 검증하기위해 연구대상을 2개의 실험군과 1개의 대조군에 

무작위로 할당한 무작위대조군 사후 실험설계를 사용하였다.

실험군 I은 한겹 장갑교환을 하였고, 실험군 II는 이중 장갑

교환을 하였으며, 대조군은 현행 대장암수술 시의 장갑 착용

방식대로 수술 전 과정동안 장갑을 교환하지 않고 한겹장갑만 

착용하였다.

2. 연구대상

본 연구는 서울시내 K 종합병원에서 2011년 7월 14일부터 

2012년 5월 10일까지 개복하여 시행한 전체 대장암수술 중에

서 A 외과의사와 B 소독간호사가 짝을 이루어 C 수술방에서 

이루어진 대장암수술만을 연구대상으로 하였다. 이 때, 피부

질환이 있거나, 대장암이 복막, 간, 폐 등에 전이되어 대장암

수술과 함께 타기관절제술을 복합적으로 시행하거나, 의료인

의 실수나 부주의로 장갑이 오염되거나 천공이 발생하여 수술

도중 장갑을 교환하여 사용한 경우 등은 연구대상에서 제외하

였다. 본 연구에서는 위와 같은 연구대상 선정기준에 부합하

는 총 72건의 대장암수술을 실험군 I(n=24), 실험군 II(n= 

24), 대조군(n=24)에 무작위로 할당하여 각 집단별로 소독간

호사가 사용한 장갑에서 세균을 검출하고 배양하여 집단별 오

염수준을 비교분석하였다. 

예비실험을 통해 얻은 평균과 표준편차 46.2±10.89 (대조

군), 1.6±1.14 (실험군 I), 1.4±0.55 (실험군 II)을 토대로 G* 

Power 3.1 프롤그램을 이용하여 효과크기를 계산한 결과 .82

가 산출되었으나, Cohen (1988)의 Statistical power analysis 

for the behavioral sciences에서 one-way ANOVA의 경우 

large effect size를 .40으로 제시하고 있어 본 연구에서는 효

과크기 .40, 유의수준 .05, 검정력 .80, 분자의 자유도(u)=2로 

정하였다. 이 값들을 G*Power 3.1 프로그램 (Faul, Erdfelder, 

Lang, & Buchner, 2007)에 대입하여 표본크기를 구한 결과, 

한 그룹 당 22건씩 총 66건이 필요한 것으로 나타났으나 중도

탈락에 대비하여 한 그룹 당 2건씩 총 6건을 추가하여 자료를 

수집하였다. 그러나 자료수집완료 시까지 탈락건수가 발생하

지 않아 본 연구의 최종분석대상은 한 그룹 당 24건씩, 총 72

건이되었다. 이로부터 본 연구의 표본크기는 적정수준 이상임

을 알 수 있다. 

무작위할당 방법으로, 본 연구에서는 연구대상을 3개 집단

에 무작위로 할당하기 위해 4×4 cm size의 종이 총 72장을 만

들어 매 24장마다 실험군 I, 실험군 II, 대조군으로 표기한 후 

이를 속이 비치지 않는 복주머니에 넣고 골고루 섞었다. 이후 

연구대상에 속하는 환자가 수술실 안에 도착하면 본 연구자가 

복주머니에서 종이 한 장을 꺼내 표기된 군에 배정하였다. 복

주머니에서 한번 꺼내 사용한 종이는 버렸으며, 복주머니 안에 

마지막 종이 1장이 남을 때까지 이러한 과정을 반복하였다.

3. 중재방법

실험군 I의 경우에는 수술준비단계에서 한겹장갑을 착용하

고 수술진행을 돕다가 대장적출 직후에 장갑을 새로 교환하여 

수술이 끝날 때까지 사용하였고, 실험군 II의 경우에는 수술준
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Figure 1. Specimens taken and cultured.

비단계에서 이중장갑을 착용하고 수술진행을 돕다가 대장적

출 직후 바깥장갑만 새로 교환하여 수술이 끝날 때까지 사용

하였으며, 대조군일 경우에는 현행 대장암수술 시의 장갑 착

용방식대로, 수술 전 과정에 걸쳐 장갑을 교환하지 않고 수술

종료 시까지 한겹장갑을 착용하였다. 이와 같이 본 연구에서 

장갑을 교환하는 구체적 시점을 대장절제 직후로 정한 이유는 

위절제술이나 방광절제술과 같은 비오염성-오염수술(clean- 

contaminated surgery)의 경우 오염물질이 들어있는 장기를 

절제하는 동안에 사용한 생리식염수의 오염수준이 가장 높았

다는 선행연구결과(Cho & Yoon, 2004) 때문이었다. 

4. 측정방법

본 연구에서는 수술 시에 착용한 장갑에서 세균을 채취하고 

배양한 후 세균집락수를 산정하여 장갑의 오염수준을 측정하

였으며, 배양된 세균집락수가 많을수록 장갑의 오염수준이 심

한 것으로 해석하였다. 장갑에서 세균을 채취하고 배양한 일

련의 과정을 구체적으로 소개하면 다음과 같다(Figure 1). 

수술종료 직후, 소독간호사는 멸균생리식염수 100 mL가 

담긴 멸균용기(bowl)에서 수술 시에 사용한 장갑을 착용

한 채로 양손을 세척하였다. 

자료수집자는 위의 용기(bowl)에서 50 mL를 흡인하여 

직경 47 mm, Pore Size 0.2μm의 Membrane Filter에 

통과시켜 세균을 여과하였다. 이어 여과한 세균을 생리식

염수 1ml에 희석하여 직경 9 cm의 혈액 한천 배지에 떨

어뜨려 도말한 다음, 37℃ 배양기(MW2002-8, Hanlim, 

Korea)에서 48시간 배양하여 세균집락수를 측정하였다. 

본 연구에서 세균여과를 위해 pore size 0.2μm의 mem-

brane filter를 사용한 근거는 병원감염을 초래하는 구균

의 직경이 대부분 0.2μm 이상(Kim et al., 2012)이기 때

문이었다.

5. 자료수집

1) 예비실험

수술 시에 착용한 장갑에서 세균을 채취하고 배양하는 방법

이나 절차상의 문제점을 사전에 검토하고 연구대상의 효과크

기를 구하기 위해 2011년 4월 18일부터 6월 5일까지 한 그룹 

당 5건씩, 총 15건의 대장암수술을 대상으로 예비실험을 진행

하였다. 예비실험 결과, 세균채취나 배양 등 측정 상의 문제점

을 비롯하여 장갑교환 시의 특별한 어려움이 발생하지 않아 

본실험을 진행하였으며, 예비실험에서 수집한 자료는 최종결

과분석에는 사용하지 않았다. 한편, 본 연구에서는 무작위대

조군 사후 설계를 사용하였기 때문에 사전 조사를 실시하지 
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Surgeries of colon cancer
in the K University Hospital in Seoul performed

by the team of A-surgeon and B-scrub nurse (n=72)

Randomly assigned into 3 groups

Experimental Group I
(n=24)

: Glove changing with 
single-gloved state was 
implemented right after 

resection of colon 

Experimental Group II
(n=24)

: Outer glove changing with 
double-gloved state was 

executed right after 
resection of colon

Control Group
(n=24)

: No glove changing with 
usual single-gloved
state was carried 

After operation finished, 
Specimens taken
and cultured from

scrub nurse's gloves
(n=24)

After operation finished, 
Specimens taken
and cultured from

scrub nurse's gloves
(n=24)

After operation finished, 
Specimens taken
and cultured from

scrub nurse's gloves
(n=24)

Figure 2. Flow of research procedure.

않는 대신 개봉하지 않은 멸균된 미사용 장갑 50개를 무작위

로 추출하여 실험 전 장갑의 오염수준을 측정한 결과 오염률 

0.0%로 나타나 실험 전 장갑의 오염수준이 동일함을 확인하

였다. 

2) 사후 조사

실험군 I과 실험군 II 그리고 대조군 모두, 수술이 종료된 직

후 소독간호사의 장갑에서 세균을 채취하고 배양하여 세균집

락수를 측정하였다. 자료수집기간은 2011년 7월 14일부터 

2012년 5월 10일까지 총 10개월간이었다.

이상의 모든 연구 진행 절차를 도식화하면 Figure 2와 같다.

6. 윤리적 고려

본 연구에서는 연구대상이 속한 서울소재 K 대학병원 연구

윤리위원회의 승인(IRB 승인번호: KUH1020031)을 받은 후

에 자료를 수집하였다. 

7. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 20 통계 프로그램을 이용하여 

다음과 같이 분석하였다.

수술시간에 대한 세 집단 간 동질성 검정은 x2-test, Fi-

sher's exact test, one-way ANOVA로 분석하였다. 

장갑교환의 효과는 one-way ANOVA와 Scheffe ́'s mul-

tiple comparison test, t-test로 분석하였다. 

연구결과

1. 동질성 검증

본 연구에서는 문헌고찰을 통해 장갑의 오염수준에 영향을 

미치는 것으로 파악된 외생변수들 즉, 수술의 종류와 시간, 수

술의 난이도, 수술참여자간의 차이 및 수술실 환경 등을 통제

하기 위해, 1개 종합병원 내 특정수술방에서 동일외과의사와 

동일소독간호사가 반드시 짝을 이루어 진행한 대장암수술 시

에 소독간호사가 착용한 장갑만을 연구대상으로 선정하였다. 

따라서 상기 외생변수들에 대한 동질성 검증은 하지 않았다. 

그러나 위와 같은 연구대상 조건 하에서도 집단 간 차이가 발

생할 가능성이 있는 변수들 즉, 수술 환자의 성, 연령, 수술시

간, 대장암진행단계, 수술 전 혈중 백혈구수 및 항생제 사용량 

등에 대해 동질성 검증을 한 결과 실험군 I, 실험군 II, 대조군 
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Table 1. Homogeneity Test for Characteristics of Surgical Patients among Three Groups (N=72)

Variables Categories
Exp. I (n=24) Exp. II (n=24) Cont. (n=24)

x2 or F p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Male
Female

12 (50.0)
12 (50.0)

13 (54.2)
11 (45.8)

13 (54.2)
11 (45.8)

0.11 .557

Age (year) ≤40
50~59
≥60

2 (8.3)
12 (50.0)
10 (4.17)

0 (0.0)
11 (45.8)
13 (5.42)

1 (4.2)
 9 (37.5)
14 (5.83)

3.14 .535

Cancer stage Stage 1
Stage 2
Stage 3

1 (4.2)
1 (4.2)

22 (91.7)

0 (0.0)
1 (4.2)

23 (95.8)

0 (0.0)
1 (4.2)

23 (95.8)

2.28 .582

Duration of operation (min) 160.13±33.96 142.92±31.83 143.13±30.53 2.27 .111

WBC (×103/μL)  6.16±1.50  6.24±1.61  5.78±1.46 2.96 .532

Antibiotics (mg) Bactacin  1,541.67±204.124  1,562.50±306.186  1,479.17±102.062 0.93 .400

Exp.=experimental group; Cont.=control group; WBC=white blood cell.

Table 2. Difference of the Degree of Contamination among Experimental I, II and Control Groups (N=72)

Variable
Exp. Ia (n=24) Exp. IIb (n=24) Cont.c (n=24)

F p Scheffe ́́
M±SD M±SD M±SD

Number of colony 8.54±7.85 5.96±4.38 23.88±14.26 23.78 ＜.001 a, b＜c

Exp.=experimental group; Cont.=control group.

Table 3. Difference of the Degree of Contamination between Experimental I and II Groups (N=48)

Variable
Exp. I (n=24) Exp. II (n=24)

t p
M±SD M±SD

Number of colony 8.54±7.85 5.96±4.38 1.41 .163

간에는 유의한 차이가 없었다(Table 1).

2. 가설 검증 

가설 1. 한겹 장갑교환을 시행한 실험군 I의 장갑오염수준은 

장갑교환을 하지 않은 대조군의 오염수준보다 낮을 것이다.

가설 2. 이중 장갑교환을 시행한 실험군 II의 장갑오염수준은 

장갑교환을 하지 않은 대조군의 오염수준보다 낮을 것이다.

가설 3. 이중 장갑교환을 시행한 실험군 II의 장갑오염수준

은 한겹 장갑교환을 시행한 실험군 I의 오염수준보다 낮을 것

이다. 

본 연구에서는 상기 3가지 가설을 one-way ANOVA와 t- 

test로 검정하였다. 그 결과, 실험군 I과 실험군 II 및 대조군 

간의 오염수준은 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 이에, 

Scheffé 사후 검정을 한 결과 실험군 I 및 실험군 II의 오염수

준은 대조군보다 통계적으로 유의하게 낮아 가설 1과 가설 2

는 지지되었다(F=23.78, p<.001)(Table 2). 반면, 실험군 I

과 실험군 II의 오염수준 간에는 통계적으로 유의한 차이가 없

어 가설 3은 기각되었다(t=1.41, p=.163)(Table 3). 

논 의

본 연구에서는 장갑을 교환하는 두 가지 방법 즉, 한겹 장갑

교환과 이중 장갑교환이 장갑의 오염수준에 미치는 효과를 각

각 검증하였다. 먼저, 한겹 장갑교환의 효과를 검증한 결과 한

겹 장갑교환은 현행 대장암수술 시의 장갑착용방식보다 장갑

의 오염수준을 낮추는데 효과적이었다. 이러한 결과는 수술도

중 장갑을 교환하는 것이 수술 전 과정에 걸쳐 장갑이 오염될 

기회를 절반으로 줄여줌으로써 장갑의 오염가능성을 효과적으

로 낮출 수 있다는 여러 연구자들(Chapin, 2007; Ellis, 2010; 
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Harnoss et al., 2010; Hubner et al., 2010; Misteli et al., 

2009; Yoo et al., 2010)의 이론적 주장을 지지하는 결과이다. 

지금까지 한겹장갑의 교환효과를 다룬 연구는 국내는 물론 해

외에서도 발표된 바 없어 본 연구의 결과를 다른 연구결과와 

비교할 수는 없다. 그러나 국내에서 특정분야의 수술을 제외

한 나머지 분야의 수술 시 한겹장갑을 관행으로 하고 있다는 

점에서 한겹 장갑교환은 수술 도중 적절한 시점에서 장갑을 

교환함으로써 장갑의 오염이 수술 부위감염으로 이어질 가능

성을 효과적으로 차단할 수 있는 방안이라 생각된다. 이와 같

이 선행연구들에서 장갑 교환을 권고하고 있으나 장갑 교환 

시 수반되는 문제 즉, 수술 시간 증가, 장갑 교환의 번거로움, 

장갑 교환에 따른 의료수가의 증가 등을 이유로 대부분 수술

준비단계에서 착용한 장갑을 수술이 종료될 때까지 사용하고 

있는 상황을 다시 한 번 재점검해 볼 필요가 있다. 특히, 위나 

방광 및 대장절제술의 경우에서조차 오염물질이 대거 들어있

는 장기를 적출하는데 사용한 장갑을 수술종료 시까지 지속적

으로 사용하는 경우가 대다수인 우리나라의 현 임상실정에서 

오염된 장기를 적출한 직후에 곧바로 장갑을 교환하여 사용하

는 것은 장갑의 오염으로 인한 수술 부위감염 발생가능성을 

매우 효과적으로 통제할 수 있는 간호중재방안이라 판단되므

로, 앞으로 임상실무에서는 본 연구에서 시도한 한겹장갑 교

환방법을 활용할 필요가 있다고 본다. 한편, 본 연구에서는 위

수술이나 방광수술과 같은 비오염성-오염수술(clean-conta-

minated surgery)의 경우 오염물질이 들어있는 장기를 절제

하는 동안에 사용된 생리식염수에서 세균이 가장 많이 검출되

었다는 선행연구결과(Cho & Yoon, 2004)를 근거로, 대장암

수술 도중 장갑을 교환하는 구체적 시점을 대장절제 직후로 

정하였으나, 추후에는 여러 가지 수술종류 별로 장갑의 오염

수준이 가장 높은 시점을 정확하게 파악하기 위한 연구를 수

행할 필요가 있다. 또한 본 연구에서는 암병변이 있는 대장조

직이 절제되고 난 직후에만 한 차례 장갑을 교환하였으나, 추

후에는 수술단계에 따라 일정한 간격을 두고 장갑을 자주 교

환하여 그 효과를 비교할 필요가 있다. 그럼으로써 장갑교환

의 효과는 더욱 뚜렷하고 분명하게 나타날 것이다. 

다음으로, 이중장갑의 교환효과를 검증한 결과 대장적출 

직후 바깥장갑을 교환한 실험군의 장갑오염수준은 대조군보

다 유의하게 낮았다. 이러한 결과는 고관절 또는 슬관절 치환

술(hip or knee replacement) 시 시멘트접합(cementation) 

직전에 바깥장갑을 교환한 실험군의 장갑오염수준이 대조군

보다 낮게 나타난 Dawson-Bowling 등(2011)의 연구결과와 

일치하는 결과이다. 또한 전고관절 치환술(total hip arthro-

plasty)을 대상으로 한 Beldame 등(2012)의 연구와 Al- 

Maiyah 등(2005)의 연구, McCue 등(1981)의 연구에서 도포

(draping)와 관골구 시멘트접합(acetabular cementation) 

및 대퇴골 시멘트접합(femoral cementation) 직후 등 3차례

에 걸쳐 바깥장갑을 교환한 결과 실험군의 장갑오염수준이 대

조군보다 현저히 낮았던 연구결과들과도 일치하는 결과이다. 

이상으로부터 이중장갑의 교환효과에 대한 본 연구결과는 선

행연구결과들과 일치한다는 것을 알 수 있다. 다만 차이점이 

있다면, 선행연구들이 이중장갑이 관행화되어있는 정형외과

수술을 대상으로 이루어진 반면, 본 연구는 한겹장갑을 표준

으로 하는 대장암수술을 대상으로 하였다는 점이다. 그럼에도 

불구하고 연구결과가 동일하였다는 것은 이중장갑의 교환효

과는 수술의 종류와는 무관하다는 것 즉, 수술의 종류보다는 

바깥장갑의 교환여부와 긴밀한 관계가 있음을 의미한다. 이와 

같이 수술도중 바깥장갑을 교환하여 사용하는 방식은 장갑의 

오염으로 인한 수술 부위감염 발생가능성을 낮추는데 효과적

인 방안이라 할 수 있으므로, 이중으로 장갑을 착용하고 대장

암수술을 진행할 경우 암병변이 있는 대장 부위를 적출한 직

후 바깥장갑을 교환하여 사용할 것을 추천하는 바이다. 

마지막으로, 한겹 장갑교환과 마찬가지로 이중 장갑교환 

또한 장갑의 오염수준을 낮추는데 효과적인 것으로 나타남에 

따라 두 가지 교환방법 중 어느 방법이 더 효과적인지를 검증

한 결과 두 가지 방법 간에는 유의한 차이가 없었다. 아직 장갑

의 오염수준과 관련하여 한겹장갑과 이중장갑 간에 교환효과

의 차이를 검증한 연구가 발표된 바 없어 본 연구결과를 다른 

연구결과들에 비추어 평가할 수는 없다. 그러나 본 연구결과

에 따르면, 한겹장갑 교환방법과 이중장갑 교환방법은 장갑의 

오염수준을 낮추는데 있어 동일한 효과를 갖는다. 따라서 두 

가지 교환방법 중에서 어느 한 가지 방법만의 긍정적 효과를 

강조하기 보다는 두 가지 방법의 강점과 취약점 등을 고려하

여 장갑을 교환하는 것이 중요하다고 본다. 이를테면, 천공발

생률이 높다고 보고된 정형외과나 흉부외과 및 구강외과분야

의 수술이거나, 에이즈나 B형간염 등 혈액매개성 감염질환자

를 대상으로 하는 수술일 경우에는 장갑천공 시의 의료인의 

감염위험성을 고려하여 한겹장갑 교환방법보다는 이중장갑 

교환방법을 활용하는 것이 유리할 것이다. 반면, 천공발생률

이 낮다거나 전염성질환에 대한 감염우려가 높지 않은 수술일 

경우에는 한겹장갑 교환방법이 이중장갑 교환방법보다 유용

할 수 있을 것이다. 왜냐하면 한겹장갑 교환방법은 이중장갑

착용 시의 불편감이나 문제점들 가령, 바깥장갑이 너무 조이

거나 느슨하여 손의 민첩성이나 감각을 떨어뜨리는 문제를 비
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껴갈 수 있는 이점이 있는 동시에 장갑교환에 따른 비용부담 

측면에서 이중장갑 교환방법보다 경제적일 수 있기 때문이다. 

이와 같이 한겹장갑 교환방법과 이중장갑 교환방법은 천공발

생시의 위험성이나, 장갑을 착용했을 때의 손의 민첩성이나 

민감성, 그리고 장갑교환에 따른 비용부담 등을 고려할 때 특

별히 어떤 교환방법이 언제나 긍정적인 결과를 나타낼 것이라

고 단언할 수 없다. 따라서 특정 장갑교환방법만을 선호하거

나 강조하기 보다는, 각 교환방법의 긍정적 측면과 함께 수술 

및 수술 환자의 제반특성을 고려하여 장갑을 교환하는 방법을 

선정하는 것이 바람직하다고 본다. 

한편, 본 연구에서는 한겹 장갑교환과 마찬가지로 이중 장

갑교환 역시 장갑의 오염수준을 낮추는데 효과적인 것으로 

나타나기는 하였으나, 천공을 방지하는 데에는 이중장갑이 한

겹장갑보다 유리하다는 연구결과들(Guo, Wong, Li, & Or, 

2012; Kim & Koh, 2012; Lancaster & Duff, 2007; Punya-

tanasakchai, Chittacharoen, & Ayudhya, 2004), 그리고 장

갑이 천공될 경우 의료인의 손에 부착된 세균이 천공된 구멍

을 통해 장갑을 오염시킬 수 있다는 문헌적 견해들(Daesch-

lein et al., 2011; Dawson-Bowling et al., 2011; Yoo et al., 

2010)에 비추어 보았을 때, 천공발생률이 높은 수술을 대상으

로 하였을 때보다 이중장갑의 교환효과가 상대적으로 낮게 나

타났을 가능성이 있다. 즉, 본 연구에서는 장갑천공에 따른 의

료인의 감염위험성보다는 수술 환자의 피부나 오염된 장기에 

의해 수술용 장갑이 오염될 가능성을 최소화하는데 초점을 맞

추었기 때문에 비오염성-오염수술(clean-contaminated sur-

gery) 중에서도 장갑의 오염수준이 가장 높을 것이라 예상되

는 대장암수술을 연구대상으로 선택하였다. 때문에 본 연구에

서는 천공발생률이 높은 정형외과술이나 흉부외과술을 대상

으로 하였을 때보다 천공으로 인해 장갑이 오염되는 정도는 

더 낮았을 것이고, 그에 따라 이중장갑의 교환효과가 상대적

으로 낮게 나타났을 가능성이 있다. 따라서 본 연구결과를 천

공발생률이 높은 수술들로까지 확대해석하는 데에는 신중을 

기해야 할 것이다. 

또한, 현재와 같이 수술 전후로 항생제가 대량 투여되는 상

황에서 장갑의 오염수준과 수술 부위 또는 의료진의 감염발생 

간의 직접적인 관계를 규명하려면 최소 수백 건 이상의 연구

대상을 확보하는 것이 필수적이나, 본 연구에서는 엄격한 연

구대상 선정기준으로 인해 그리고 장갑에서 세균을 채취하고 

배양하는 것에 따른 경제적 비용부담으로 인해 다량의 연구대

상을 확보하는 것이 현실적으로 용이하지 않아 장갑교환이 수

술 부위 감염발생에 미치는 효과까지는 검증하지 못한 제한점

이 있다.

끝으로, 본 연구의 의의는 다음과 같다. 첫째, 기존의 장갑 

관련 선행연구들이 오염된 장갑으로 인한 수술 부위감염 발생

가능성을 최소화하기 위해 장갑을 교환하여 사용할 것을 이론

적으로 주장하는 것에 그친 반면 본 연구에서는 이들의 주장

을 임상실증적으로 뒷받침하는 연구결과를 제시하였다는 점

이다. 특히, 장갑 관련 선행연구자들이 제안한 바대로 장갑을 

교환하여 사용하였을 경우, 이들이 예상한 것보다 훨씬 낮은 

수준인 1/4 이하로 장갑의 오염수준이 떨어진다는 것을 직접 

확인하였다는 점이다. 둘째, 장갑교환의 필요성만을 강조할 

뿐 장갑을 교환하는 구체적 방법이나 교환시점 등에 대해서는 

아무런 관련지침이 없는 우리나라의 현 임상실정에서 본 연구

에서 시도한 두 가지 장갑교환방법은 장갑의 오염으로 인한 

수술 부위감염 발생을 최소화할 수 있는 장갑 착용법에 대한 

이론적 지침이나 권고규정을 마련하는데 유용한 자료로 활용

될 수 있을 것이라는 측면에서 본 연구의 의의를 찾을 수 있다. 

결론 및 제언

본 연구에서는 한겹장갑과 이중장갑의 교환효과를 비롯하

여 한겹 장갑교환과 이중 장갑교환 중 어느 방법이 장갑의 오

염수준을 낮추는데 더 유리한지를 규명하였다. 그 결과 한겹

장갑 교환방법과 이중장갑 교환방법 모두, 현행 대장암수술 

시의 장갑착용방식보다 장갑의 오염수준을 낮추는데 효과적

임을 확인하였다. 또한 한겹장갑 교환방법과 이중장갑 교환방

법은 장갑의 오염수준을 낮추는데 있어서 특정 교환방법이 언

제나 우위에 있다고 단정할 수 없다는 것도 확인하였다. 따라

서 장갑의 오염수준을 낮추기 위해 어떤 장갑교환방법을 선택

할 것인가는 수술의 종류와 수술 환자의 특성뿐만 아니라 천

공발생시의 위험성, 장갑을 착용했을 때의 착용감, 그리고 장

갑교환에 따른 의료비 상승문제 등에 대한 다각적 평가에 근

거하여 결정하는 것이 바람직하다고 본다. 
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