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심장계 중환자실과 흉부외과 중환자실 병원직원의 손위생 

이행도 모니터 시 은닉관찰과 노출관찰 방법에 따른 호손효과
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Background: Direct observation of healthcare workers is commonly used in hospitals to investigate hand hygiene 
compliance. However, the hand hygiene compliance rate may increase due to the Hawthorne effect, which is the 
modification of behavior simply because subjects become aware that they are being observed. The objective of this 
study was to investigate the occurrence of the Hawthorne effect when directly observing hand hygiene compliance in 
intensive care unit (ICU) healthcare personnel. 
Methods: A total of 87 staff members from the coronary care unit and cardiac surgery ICU of a general hospital in Seoul 
were included in this study: 24 residents and interns, 55 nurses, and 8 nursing assistants. Both covert and overt 
observations, where subjects were either unaware or aware of any direct observation, were performed on separate 
occasions. 
Results: A total of 1,052 covert and 1,336 overt observations were documented over 30 and 34 occasions, respectively. 
Overall hand hygiene compliance was significantly higher with overt observation than with covert observation 
(1,041/1,336, 77.9% vs. 659/1,052, 62.6%, P<0.001). The Hawthorne effect was present in all professions and 
behaviors, with the exception of nursing assistants, and prior to touching a patient.
Conclusion: Direct observation of hand hygiene compliance was associated with the Hawthorne effect when 
observations were made overtly and this was likely to contribute to an overestimation of compliance rate. 
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Introduction

의료관련감염은 병원 재원일수를 증가시켜 의

료 비용 부담을 높일 뿐만 아니라 유병률과 사망

률을 증가시킨다[1]. 의료인의 손은 의료환경에

서 환자에게 감염 원인균을 전파시키는 중요한 
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매개체로 작용한다. 손위생은 감염 원인균의 전

파를 예방하고 의료관련감염을 감소시키는 가장 

효과적인 방법 중 하나이다[2]. 
이러한 이유로 손위생 이행도를 증가시켜 감

염 발생률을 감소시키기 위한 감염관리 증진 활

동이 활발하게 이루어지고 있다. 감염관리 교육, 
홍보, 손위생 지침 이행 모니터링과 피드백 등 

다양한 중재 활동을 적용하면서 손위생 이행도 

증가와 함께 감염률의 감소도 나타났다[3,4]. 손
위생 이행도의 모니터링은 직접 관찰법, 상품(알
코올 제제, 페이퍼 타올) 사용량 측정, 자동 모니

터 시스템(automated hand hygiene count device) 
등의 여러 가지 방법을 사용하고 있다. 직접 관

찰법은 비용 효과적이며 접근성이 용이하고 편

리하여 가장 많이 이용되고 있다[5,6].
그러나 손위생 이행도의 직접 관찰 시 발생하

는 문제점 중 하나가 직원들이 관찰되고 있음을 

인지하게 되면서 관찰 기간 동안 의식적으로 손

위생 이행을 많이 하게 되는 것이다. 호손효과

(Hawthorne effect)는 1924년에서 1932년 사이에 

미국의 호손웍스(Hawthorne Works)라는 공장에서 

수행된 일련의 실험에서 얻어진 결과에서 처음 

알려졌으며 대상자의 행동을 관찰함으로써 대상

의 사람들이 행동과 능률에 변화가 일어나는 현

상을 말한다[7]. 따라서 손위생 이행을 직접 관찰

법을 사용할 때 호손효과 때문에 손위생 이행도

가 과대평가 될 가능성이 있다.
손위생 이행도에서의 효손효과에 대한 국외 

연구를[8] 살펴보면 손위생 이행도에 차이가 있

는 병원의 세 부서를 대상으로 호손효과를 비교

하였는데, 손위생 이행 관찰은 감염관리실무자

(Infection Control Practitioners, ICP)와 학생이 직

접관찰법으로 시행하였다. 관찰 대상자들이 모니

터 요원임을 인지하고 있는 감염관리실무자가 

모니터링할 경우에 인지하지 못하였던 학생이 

모니터한 경우보다 손위생 이행도가 7%에서 19%
까지 높게 측정되어 호손효과가 있음을 보고하였

다. 손 소독제 마찰(antiseptic handrub)을 이용한 

손위생 이행도를 비교한 다른 연구에서는[9] 대

상자가 손위생 모니터링을 인지한 경우에 손위

생 이행도가 29%에서 45%까지 증가하였다. 이와 

같이 직접 관찰법을 사용하면 효손효과가 나타

나 손위생 이행도가 실제보다 높게 측정될 가능

성이 있기 때문에 손위생 이행도가 높게 조사되

었더라도 실제 손위생 이행도는 낮을 수 있다. 
국내에서는 아직 손위생 이행도 조사 시 호손

효과에 대한 연구는 없다. 국내에 보고된 손위생 

이행도를 측정한 연구들에서도 손위생 이행도가 

과대평가 되었을 가능성이 있다. 이 연구는 병원

직원이 손위생 모니터 요원이 있는 것을 인지하

는 경우와 인지하지 못한 경우의 손위생 이행도

를 비교하여 병원직원의 손위생 이행의 직접 관

찰 시 호손효과가 어느 정도 나타나는지를 규명

하고자 하였다.

Materials and Methods

1. 연구 대상

서울시 소재 일 종합병원의 심장내과중환자실

과 흉부외과중환자실에 근무하는 병원직원으로 

중환자실에 상주하며 환자와 직접적인 접촉이 

많은 전공의와 인턴 24명, 수 간호사를 제외한 

간호사 55명, 진료보조원 8명으로 총 87명으로 

하였다. 연구 대상 병원은 2010년 1월부터 매 분

기마다 감염관리간호사가 오전 9시부터 오후 5
시 사이 중환자실을 방문하여 손위생 모니터링

을 직접 관찰법으로 시행하고 있으며, 1회 모니

터링은 30분에서 1시간 정도 소요된다. 감염관리

간호사의 모니터링은 2년 이상 지속적으로 이루

어지고 있지만 관찰 대상자들이 관찰자를 인지

하고 있는지에 대하여는 확인할 수 없는 상황이

다. 손위생 이행도 결과는 백분율로 계산하여 분

기별로 년 4회에 걸쳐 각 부서에 피드백하고, 직
종별, 부서별 이행도는 중환자실 내에 포스터로 

제작하여 게시하고 있다. 중환자실 직원들은 연 

1회 손위생에 대한 내용이 포함된 사이버 감염관

리 교육을 받고 있다.

2. 자료 수집 도구

손위생 이행도를 조사하기 위한 도구는 2009
년 WHO에서 제시한 손위생 권고 지침 및 손위

생 관찰 기록지를 바탕으로 연구 대상 병원의 감

염관리실에서 수정, 보완하여 사용하는 것을 연

구자가 연구의 목적에 맞게 재 수정하였다[10]. 
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이 도구에서는 관찰 장소, 관찰 일, 관찰 시간을 

기록하고, 직종은 전공의, 인턴, 간호사(수간호사 

제외), 진료보조원으로 구분하며, 손위생이 필요

한 행위는 환자 접촉 전, 청결/무균 시술 전, 체액 

노출/위험 후, 환자 접촉 후, 환자 주변 물품 접촉 

후로 구분하였다. 청결/무균 시술 전의 행위는 5 
항목으로 구분하였는데 1) 혈관 시스템에 관련된 

행위(말초 정맥관 삽입, 동맥관 삽입, 중심 정맥

관 삽입, 정맥 주사 투약, 혈액 채취), 2) 비 혈관 

시스템에 관련된 행위(흉관 삽입, 배뇨관 삽입, 
인공호흡기 관리, 배양 검체 채취, nebulizer 적용, 
경구 투약, 비위관 삽입 및 영양 공급), 3) 드레싱

에 관련된 행위(수술부위 드레싱, 상처 드레싱, 
배액관 드레싱, 동맥관, 정맥관 주사부위 드레싱, 
욕창 드레싱), 4) 분비물 흡인에 관련된 행위(기
관 내 흡인, 비강-인두 흡인, 기관지 내 흡인, 비
위관 흡인), 5) 점막 간호 관련 행위(구강 간호, 
회음부 간호, 눈 간호)가 포함되었다. 손위생 이

행도는 시행, 미 시행을 표시하고, 손소독 제제는 

알코올 젤, 물과 손소독제 이용 시로 구분하여 

표시하였다.

3. 자료 수집 

자료 수집 전 연구대상 기관의 IRB 심의를 통

과하였으며 흉부외과중환자실과 심장내과중환자

실의 담당 의사와 수간호사에게 연구 계획을 설

명하고 협조를 구하였다. 
손위생 관찰자는 연구원과 훈련 받은 연구 보

조원 1명으로, 두 명 모두 중환자실 근무 경력 18
년 이상이며 심장계 중환자실과 흉부외과 중환

자실의 간호사이었다. 관찰자 간 오차를 줄이기 

위하여 관찰자들은 연구 대상 병원의 감염관리

간호사에게 손위생 이행도 모니터링 방법에 대

한 교육을 받았다. 중환자실 개방 병상 2개 침상

을 10분간 영상 촬영한 자료를 준비하여 연구자, 
연구 보조원이 동시에 관찰한 후 손위생 관찰 기

록지에 기록하고 결과를 비교하여 관찰자간 일

치도를 확인하고 불일치한 항목을 수정하였다. 2
회의 손위생 관찰 시범 모니터를 통해 관찰자 간 

일치도는 96.7%이었다.
손위생 이행도 관찰은 연구자와 연구 보조원 1

인이 직접 관찰법을 이용하여 진행하였다. 관찰

자는 관찰 대상자가 누구인지 알 수 있으나 손위

생 관찰 기록지 작성 시 무기명으로 기입하여 연

구 대상자의 신분이 노출되거나 연구 결과로 불

이익을 받지 않도록 하였다.
손위생 이행도 관찰 시기는 은닉관찰기간(covert 

observation period)과 노출 관찰기간(overt observa-
tion period)으로 나누어 진행하였다. 관찰 시기 

동안 감염관리간호사의 모니터링은 없었다. 
은닉관찰기간은 2012년 11월 26일부터 12월 16

일까지 3주간 시행하였다. 관찰 대상자가 관찰자

를 인지하지 못하는 시기로, 관찰 기간 중 대상

자가 관찰자에게 질문을 할 경우 연구 대상자들

이 관찰되고 있음을 의식하지 못하도록 근무 교

대 전, 후 팀 활동 업무를 관찰하는 것이라 응답

하였다.
노출관찰기간은 은닉관찰조사가 이루어지고 3

주 후 2013년 1월 7일부터 1월 27일까지 3주간 

시행하였다. 손위생 이행도 관찰이 있음을 대상

자가 알고 있는 시기이다. 수간호사가 간호사, 의
사, 진료보조원에게 손위생 모니터링이 시행되는 

기간을 인계시간을 이용하여 설명하거나 직접 

만나서 공지하였다. 
은닉관찰과 노출관찰 시에는 각 기간 별로 관

찰 시간, 관찰 횟수, 관찰 시점을 동일하게 적용

하였다. 손위생 이행도는 1회에 30분에서 1시간

씩 관찰하였으며, 오전 8시에서 9시까지, 오전 11
시에서 12시까지, 오후 4시에서 5시까지의 시간 

중에 관찰자가 선택하여 방문하였다. 전공의와 

인턴은 지속적으로 환자와 접촉 하지 않으므로 

환자와의 접촉이 많은 오전 8시에서 12시 사이의 

회진, 드레싱, 검체 채취, 신체 사정 시에 추가 관

찰이 이루어졌다. 

4. 자료 분석 

자료는 통계 프로그램 SPSS statistics 19.0 
(Chicago, IL, USA)을 이용하여 분석하였다. 손위

생 이행도는 행위별로 손위생이 요구되는 의료 

행위를 분모로 하고 실제로 손위생이 이루어진 

행위의 수를 분자로 하여 백분율로 계산하였다. 
은닉관찰기간과 노출관찰기간으로 구분하고 손

위생 이행도는 전체 손위생 이행도와 병원직원

의 특성별, 행위별 이행도의 차이를 chi-square 
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Table 1. Distribution of hand hygiene observation num-
ber by professionals between covert and overt observa-
tion period

Professionals

Covert 
observation 

period

Overt 
observation 

period P*

N (%) N (%)

Residents  146 (13.9)  106 (7.9) ＜0.001
Interns  210 (20.0)  365 (27.3) 　

Nurses  498 (47.3)  724 (54.2) 　

Nurse aides  198 (18.8)  141 (10.6) 　

Total 1,052 (100.0) 1,336 (100.0)

*chi-square test.

Table 2. Distribution of hand hygiene observation number by activities between covert and overt observation period

Activities
Covert observation period Overt observation period

P*
N (%) N (%)

Before touching a patient  302 (28.7)  351 (26.3) 0.146
Before clean/aseptic procedures  156 (14.8)  236 (17.7) 　

After body fluid exposure/risk  163 (15.5)  236 (17.7) 　

After touching a patient  288 (27.4)  345 (25.8) 　

After touching patient surroundings  143 (13.6)  168 (12.6) 　

Total 1,052 (100.0) 1,336 (100.0)

*chi-square test.

test와 Fisher's exact를 이용하여 비교 분석하였다. 
P값이 0.05 미만인 경우에 통계적 유의성이 있는 

것으로 하였다. 

Results

1. 직종별 행위 별 손위생 관찰 건수 

1) 직종별 손위생 관찰 건수 분포

은닉관찰기간에 관찰 횟수는 간호사와 기타 

직종들은 총 30회, 의사는 별도로 6회의 관찰을 

시행하였고 관찰시간은 총 1,650분이었고, 노출

관찰기간에는 총 34회, 의사는 별도로 5회의 관

찰이 시행되었고, 관찰시간은 총 1,930분이었다. 
손위생 관찰 건수는 은닉관찰에서 총 1,052건으

로 의사 직종은 총 356건(33.8%)이 관찰되었고 

전공의 146건(13.9%), 인턴 210건(20.0%)이었다. 
간호 직종은 총 696건(66.2%)으로 간호사 498건
(47.3%), 진료보조원 198건(18.8%) 이었다. 노출

관찰에서의 손위생 관찰 건수는 총 1,336건으로 

의사 직종이 총 471건(35.2%)으로 전공의 106건
(7.9%), 인턴 365건(27.3%)이었고, 간호 직종은 

총 865건(64.8%)으로 간호사 724건(54.2%), 진료

보조원 141건(10.6%)이 조사되었다. 두 기간의 

손위생 모니터링 관찰 건수의 직종별 분포에서 

통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(P＜0.001) 
(Table 1).

2) 행위별 손위생 관찰 건수 분포

손위생 행위별 관찰건수는 은닉관찰기간과 노

출관찰기간에서 각각 환자 접촉 전의 행위에서 

302건(28.7%), 351건(26.3%), 청결/무균적 처치 전 

156건(14.8%), 236건(17.7%)으로 나타났으며 체액 

노출/위험 후의 행위에서는 은닉관찰기간과 노출

관찰기간에 각각 163건(15.5%), 236건(17.7%), 환
자 접촉 후 288건(27.4%), 345건(25.8%), 환자 주

변 물품 접촉 후의 행위에서 143건(13.6%), 168건
(12.6%)으로 관찰되었다. 행위별 손위생 이행도 

관찰 건수는 은닉관찰기간과 노출관찰기간에서 

통계적으로 유의한 차이가 없었다(P=0.146)(Table 
2).

2. 손위생 이행도

1)행위별 손위생 이행도 차이

행위별 손위생 이행도를 살펴보면, 환자 접촉 

전의 행위에서 은닉관찰 시 63.9%, 노출관찰에서

는 70.9%로 손위생 이행도는 증가되었으나 통계

적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다(P=0.054). 
청결/무균적 처치 전의 행위에서는 은닉관찰 시 

64.1%, 노출관찰에서 83.5%로 증가하였으며 통

계적으로 유의한 차이를 나타내었다(P＜0.001). 
청결/무균적 처치와 관련된 행위는 5가지 항목으

로 구분하였고 결과를 살펴보면 혈관 시스템과 
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Table 3. Hand hygiene adherence rate by activities between covert and overt observation period

Activities
Covert observation period Overt observation period

P†

N* (%) N (%)

Before touching a patient 192/302 (63.6) 249/351 (70.9) 0.054
Before clean/aseptic procedures 100/156 (64.1) 197/236 (83.5) ＜0.001
Vascular system 48/90 (53.3) 112/146 (76.7) ＜0.001
Non-vascular system 9/11 (53.3) 16/19 (84.2) 0.865
Dressing 13/16 (81.3) 11/13 (84.6) 0.811
Mucous membrane care 1/3 (33.3) 3/3 (100.0) 0.400
Body fluid aspiration 26/28 (92.9) 46/47 (97.9) 0.284
After body fluid exposure/risk 101/163 (62.0) 195/236 (82.6) ＜0.001
After touching a patient 193/288 (67.0) 281/345 (81.4) ＜0.001
After touching patient surroundings 73/143 (51.0) 119/168 (70.8) ＜0.001
Total 659/1,052 (62.6) 1,041/1,336 (77.9) 　＜0.001

*No. hand hygiene adherence/No. indications which hand hygiene is recommended. †Fisher's exact test.

관련된 행위의 손위생 이행도는 은닉관찰 시 53.3%, 
노출관찰에서 76.7%로 나타났으며 통계적으로 

유의하게 증가하였다(P＜0.001). 비 혈관 시스템

에 관련된 행위에서는 은닉관찰 시 53.3%, 노출

관찰에서 84.2%로 증가하였으나 통계적으로 유

의하지 않았다(P=0.865). 드레싱 행위에서는 은닉

관찰 81.3%, 노출관찰 시 84.6%로 측정되었으며 

통계적으로 유의하지 않았다(P=0.811). 점막 간호

와 관련된 행위에서는 은닉관찰 시 33.3%, 노출

관찰에서 100%로 증가하였으나 통계적으로 유의

하지 않았으며(P=0.400), 관찰 건수가 각각 3건으

로 건수가 적어서 비교하기 어려웠다. 분비물 흡

인에서는 은닉관찰 시 92.9%, 노출관찰에서 97.9%
로 증가하였고, 두 기간 모두 높은 손위생 이행

도를 나타내고 있어 분비물 흡인 전 손위생 이행

이 효과적으로 이루어지고 있음을 보여주었으며 

통계적으로 유의한 차이는 나타나지 않았다

(P=0.284). 체액 노출/위험 후의 행위는 은닉관찰 

시 62.0%, 노출관찰에서 82.6%로 높아졌으며 통

계적으로도 유의한 차이를 나타내었다(P＜0.001). 
환자 접촉 후의 행위는 은닉관찰 시 67.0%, 노출

관찰에서 81.4%로 높게 측정되었으며 통계적으

로도 유의한 차이를 보였다(P＜0.001). 환자 주변 

물품 접촉 후의 행위에서는 은닉관찰 51.0%에서 

노출관찰 시 70.8%로 증가하였고 통계적으로 유

의한 차이를 나타내었다(P＜0.001)(Table 3). 

2) 직종에 따른 행위별 손위생 이행도 차이

은닉관찰과 노출관찰에서 행위별 손위생 이행

도의 차이를 직종 별로 구분하여 분석한 결과는 

Table 4와 같다. 직종별 손위생 이행도 결과에서 

전공의는 은닉관찰 시 33.6%, 노출관찰에서 61.3%
로 증가하였고 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(P＜0.001). 인턴은 은닉관찰 시 31.0%에서 노출

관찰 시 50.4%로 증가하였고 통계적으로 유의한 

차이를 나타내였다(P＜0.001). 간호사는 은닉관찰 

시 73.5%에서 노출관찰 시 91.0%로 증가하여 통

계적으로 유의한 차이가 나타났다(P＜0.001). 그
러나 진료보조원은 은닉관찰 90.4%, 노출관찰 

94.3%로 손위생 이행도가 높아진 경향을 보였으

나 통계적으로 유의한 차이는 없었다(P=0.225). 
직종별로 나타난 행위별 손위생 이행도를 자

세히 살펴보면 전공의는 체액 노출/위험 후의 행

위에서 은닉관찰 시 30.0%에서 노출관찰 시 84.6%
로 증가하였고(P=0.004), 환자 주변 물품 접촉 후

의 행위에서 은닉관찰 0%에서 노출관찰 시 85.7%
로 증가하였으며 통계적으로 유의한 차이를 나타

내었다(P=0.001). 인턴의 경우 청결/무균적 처치 

전의 행위에서 은닉관찰 시 32.0%에서 노출관찰 

시 62.3%로 높아졌으며 통계적으로 유의한 차이

를 나타내었다(P=0.001). 간호사는 청결/무균적 

처치 전 행위에서 은닉관찰 시 80.0%에서 노출관

찰 시 95.0%로 높아졌으나 유의한 차이는 없었다

(P=0.602). 체액 노출/위험 후의 행위에서 은닉관

찰 시 71.6%에서 노출관찰에서는 94.1%로 높아

졌으며 통계적으로 유의한 차이를 나타내었다(P
＜0.001). 환자 접촉 후의 행위에서는 은닉관찰 
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Table 4. Hand hygiene adherence rate in activities by professionals between covert and overt observation period

Activities
Covert observation period Overt observation period

P†

N* (%) N (%)

Residents
　Before touching a patient   13/50 (26.0)   16/35 (45.7) 0.068
　Before clean/aseptic procedures   12/17 (70.6)   14/17 (82.4) 0.688
　After body fluid exposure/risk    6/20 (30.0)   11/13 (84.6) 0.004
　After touching a patient   18/49 (36.7)   18/34 (52.9) 0.179
　After touching patient surroundings    0/10 (0.0)     6/7 (85.7) 0.001
　Subtotal  49/146 (33.6)  65/106 (61.3) ＜0.001
Interns
　Before touching a patient    6/43 (14.0)   17/69 (24.6) 0.231
　Before clean/aseptic procedures   16/50 (32.0)   48/77 (62.3) 0.001
　After body fluid exposure/risk   20/45 (44.4)   63/95 (66.3) 0.017
　After touching a patient    9/47 (19.1)   22/59 (37.3) 0.054
　After touching patient surroundings   14/25 (56.0)   34/65 (50.3) 0.816
　Subtotal  65/210 (31.0) 184/365 (50.4) ＜0.001
Nurses
　Before touching a patient  97/129 (75.2) 156/183 (85.2) 0.028
　Before clean/aseptic procedures   68/85 (80.0) 132/139 (95.0) 0.602
　After body fluid exposure/risk   53/74 (71.6) 111/118 (94.1) ＜0.001
　After touching a patient 100/117 (85.5) 183/192 (95.3) ＜0.001
　After touching patient surroundings   48/93 (51.6)   77/92 (83.7) ＜0.001
　Subtotal 366/498 (73.5) 659/724 (91.0) ＜0.001
Nurse aides
　Before touching a patient   76/80 (95.0)   60/64 (93.8) 1.000
　Before clean/aseptic procedures     4/4 (100.0)     3/3 (100.0) 1.000
　After body fluid exposure/risk   22/24 (91.7)   10/10 (100.0) 1.000
　After touching a patient   66/75 (88.0)   58/60 (96.7) 0.111
　After touching patient surroundings   11/15 (73.3)     2/4 (50.0) 0.557
　Subtotal 179/198 (90.4) 133/141 (94.3) 0.225

*No. hand hygiene adherence/No. indications which hand hygiene is recommended. †Fisher's exact test.

Table 5. Agents for hand hygiene

Method of hand 
hygiene

Covert 
observation 

period

Overt 
observation 

period P†

N* (%) N (%)

Alcohol-based 613 (93.0) 944 (90.7) 0.091
 hand rubs
Handwash  46 (7.0)  97 (9.3) 　

 with antiseptics
Total 659 (100.0) 1,041 (100.0)

*No. method of hand hygiene/No. agents used for hand 
hygiene. †chi-square test.

85.5%, 노출관찰 시 95.3%로 증가하였고 통계적

으로 유의한 차이를 나타내었다(P＜0.001). 환자 

주변 물품 접촉 후에는 각각 51.6%, 83.7%로 측

정되었고 통계적으로 유의하였다(P＜0.001). 진료

보조원의 경우 환자 접촉 전, 체액 노출/위험 후, 
환자 접촉 후의 행위에서 손위생 이행도는 높게 

측정되었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 
청결/무균적 처치 전 행위에서 은닉관찰 100% 
(4/4), 노출관찰에서는 100% (3/3)로 통계적으로 

유의한 차이는 없었고, 관찰 건수가 적기 때문에 

비교하기 어렵다(P=1.000). 환자 주변 물품 접촉 

후에는 은닉관찰 73.3%에서 노출관찰 시 50.0%
로 낮아졌으나 통계적으로 유의한 차이를 나타

내지는 않았다(P=0.557). 

3. 손위생 제제

손위생 제제로는 물 없이 손소독 제제(알코올 

젤)를 이용하여 손을 문지르는 방법(alcohol-based 
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hand rub)과 물과 손소독제(4% chlorhexidine gluc-
onate 또는 parachlorometaxylenol)를 이용하여 손

을 씻는 경우로 구분하였다. 은닉관찰에서는 알

코올 젤을 이용한 손위생이 93.0%, 물과 손소독

제를 이용한 손위생이 7.0%로 나타났다. 노출관

찰에서는 알코올 젤을 이용한 손위생이 90.7%, 
물과 손소독제의 이용한 손위생이 9.3%로 나타

났다. 두 기간 모두 알코올 젤을 사용하는 방법

이 높은 비중을 차지하고 있었고 통계적으로 유

의한 차이는 없었다(P=0.091).

Discussion

의료관련감염은 예방하는 것이 가장 효과적이

며 손위생은 가장 중요하게 우선적으로 적용되

는 방법이다[2]. 이 연구에서는 병원에서 손위생 

이행도를 측정할 때 가장 많이 이용되고 있는 직

접 관찰법에서 병원직원이 손위생 모니터링 시 

관찰자를 인지하는 경우 손위생 이행도에 호손

효과가 작용하는지를 확인하고자 하였다. 
호손효과를 확인한 선행연구[8]를 보면, 손위

생 이행도가 각기 다른 부서별로 분석한 연구에

서는 전체 손위생 이행도는 감염관리실무자가 

모니터한 노출관찰 시에는 65%, 학생이 모니터

한 은닉관찰 시에는 58%로 나타났으며, 사전 손

위생 이행도가 높았던 부서인 소아과 병동은 각

각 98%, 79%, 손위생 이행도가 상승 중이었던 성

인 병동은 각각 71%, 56%로 차이가 유의하여 호

손효과가 있음을 나타내었지만, 낮은 손위생 이

행도를 보였던 내과 병동은 각각 47%, 40%로 차

이가 없었다. 베를린 소재 대학병원의 중환자실 

5개 부서를 대상으로 한 연구에서는[9] 은닉관찰

기간에는 손위생 이행도가 전체 29%이었지만, 
노출관찰기간에는 45%로 증가하였고, 호주의 공

립병원을 대상으로 한 연구에서도 은닉관찰 시 

47%에서 노출관찰시 61%로 증가하였다[11]. 이

와 같이 국외 선행연구에서는 병원직원이 손위

생 모니터링 관찰자를 인지하면서 손위생 이행

도 측정시 호손효과가 나타났음을 일관되게 보

고하고 있다. 본 연구에서도 은닉관찰의 손위생 

이행도는 62.6%, 노출관찰에서 77.9%로 증가하

여 선행 연구 결과와 일치함을 확인할 수 있었

다.
Kohli 등[8]의 연구에서 손위생 이행도가 높았

던 부서에서 은닉관찰 시 79%, 노출관찰 시 98%
로 손위생 이행도가 낮았던 부서보다 호손효과

가 더 크게 나타났다고 보고하였으나, 이 연구에

서는 부서별 비교는 실시하지 못하였다. 대신 직

종별로 구분하여 살펴보면 다른 직종에서는 호

손효과가 나타난 반면에 오히려 손위생 이행도

가 가장 높게 측정되었던 진료보조원의 경우에

는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 따라서 이 

연구에서는 Kohli 등[8]의 연구 결과를 재확인하

기는 어려웠다. 
진료보조원의 경우 손위생 이행도가 은닉관찰

과 노출관찰 모두에서 90% 이상으로 매우 높게 

나타났다, 진료보조원은 의료인이 아니므로 의료

인이 간과할 수 있는 의료기관에서 이루어지는 

행위나 환경에 대하여 손위생 이행에 대한 순응

도가 높을 수 있고, 이에 따라 손위생 이행을 의

료인에 비하여 더 철저히 할 수도 있을 것으로 

생각할 수 있다. 또한 이는 진료보조원의 근무연

한과도 관계가 있을 수 있다고 생각하는데, 이 

연구에서는 진료보조원의 경우 평균 14년의 경

력을 가지고 있었다. 근무연한이 길수록 손위생 

이행에 대한 철저함이나 병원환경이 자신의 건

강을 위협할 수 있다는 두려움이 커지고 교육의 

기회가 많아지므로 손위생 이행도가 높을 수도 

있을 것으로 추측된다. 
손위생 이행도 관찰시의 호손효과가 직종별로 

동일하게 나타나는지를 분석하여 보면, Eckmanns 
등의[9] 연구에서는 의사의 경우 은닉관찰 시 

25%에서 노출관찰시 47%로 증가하였고, 간호사

도 30%에서 58%로 증가하여 호손효과가 나타났

으나, 보건직에서는 29%와 21%로 나타나 호손효

과가 나타나지 않았다. McLaws 등의 연구에서는

[11] 은닉관찰과 노출관찰 시 간호사는 54.5%, 
65.3%, 의사는 29.6%, 38.9%, 타 직종 의료인은 

40.2%, 48.3%, 기타 직종은 34.5%, 48.9% 로 노출

관찰 시 모두 통계적으로 유의하게 증가하여 모

든 직종에서 호손효과가 나타났다고 보고하였다. 
본 연구에서도 진료보조원을 제외한 모든 직종

에서 유의하게 증가하였는데, 진료보조원의 경우 

은닉관찰과 노출관찰 시 모두 손위생 이행도가 
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매우 높아 차이를 나타낼 수 있는 여지가 없기 

때문인 것으로 생각된다. 결론적으로는 호손효과

는 직종과 상관없이 나타나는 것으로 판단할 수 

있겠다. 
손위생이 필요한 행위별로 호손효과를 확인한 

선행연구에서는 다양한 결과를 보고하고 있다. 
손위생이 필요한 행위를 오염 위험 정도로 구분

하여 분석한 McLaws 등의[11] 연구에서는 멸균

물품 접촉, 깨끗한 침상 정리, 환자 주변, 물품 접

촉 등의 저위험 행위, 오염 침상 정리, 환자 의료 

물품, 활력 증후, 정맥 주사 등의 중간위험 행위, 
그리고 체액 접촉, 배설물 접촉, 흡인, 드레싱, 감
염 환자 관리 등의 고위험 행위로 구분하여 각각 

비교 시 모두 동일하게 호손효과가 나타난다고 

보고하였다. 그러나 Eckmanns 등의[9] 연구에서

는 침습적 처치나 삽입 기구 접촉 등의 저위험 

행위에서는 호손효과가 나타났으나, 혈액, 체액, 
점막, 오염 물질 접촉 시 등의 고위험 행위에서

는 노출관찰 시 이행도가 높아지기는 하였으나, 
통계적으로 유의한 차이를 나타내지 않았다고 

보고하였다. 본 연구에서는 환자 접촉 전의 행위

에서는 호손효과로 인한 차이가 나타나지 않았

으나, 청결/무균 처치 전, 체액 노출/위험 후, 환
자 접촉 후, 환자 주변 물품 접촉 후 등의 행위에

서 노출관찰 시 손위생 이행도가 통계적으로 유

의하게 증가하여 호손효과 나타남을 알 수 있었

다. 손위생이 필요한 행위별 호손효과에 대한 결

과는 연구마다 일관되지는 않았는데, 이는 행위

별로 호손효과가 다르게 나타날 가능성도 시사

하지만, 관찰 행위의 수가 통계적 유의성을 검증

할 만큼 충분했는지 여부와도 관련이 있을 수 있

으므로 결론을 내리기는 어려웠다. 
물 없이 마찰을 이용하는 손소독제(알코올 젤)

의 사용이 병원직원과 보호자 모두 손위생 이행

도 증진에 효과적이라 인지하였고 많이 사용하

고 있음을 보고하였다[12-14]. 병원직원의 95%에

서 물 없이 사용하는 손소독제를 이용하고 있으

며[15] 알코올 젤의 사용이 손위생의 80%를 차지

하고 있다고 보고하였다[16]. 본 연구에서도 손위

생에 사용된 제제는 두 기간 모두 물과 손소독제

에 비하여 알코올 젤의 사용이 93.7%, 90.1%로 

높은 비중을 차지하고 있어 선행 연구 결과와 일

치함을 확인할 수 있었으며, 손위생 방법에서 물 

없이 마찰을 이용하는 손소독제가 편리성과 이

용 가능성이 높아 효율적으로 사용되고 있음을 

확인할 수 있었다. 
본 연구에서는 은닉관찰과 노출관찰의 시간과 

시기를 동일하게 유지하여 관찰 행위와 직종별 

분포를 동일하게 유지하고자 노력하였다. 그러나 

관찰을 수행한 후에 직종별, 행위별 관찰 건수 

분포를 분석한 결과 직종별로 관찰건수 분포에 

유의한 차이가 있었고, 행위별 손위생 관찰 건수

의 분포에는 유의한 차이가 나타나지 않았다. 행
위별 관찰 건수의 분포에 차이가 없어서 직종별 

차이를 보정한 분석을 실시하지는 않았다. 그러

나 두 기간의 손위생의 직종별, 행위별 특성이 

유사해야 보다 정확한 비교가 가능하므로 후속 

연구에서는 가능한 직종별, 행위별 손위생 관찰 

건수를 동일하게 유지할 수 있도록 연구 설계 단

계에서 좀 더 면밀하게 계획하는 것이 필요할 것

으로 생각한다.

Summary

배경: 병원에서는 손위생 이행도를 확인하기 

위한 방법으로 직접 관찰법이 많이 이용되고 있

다. 그러나 대상자가 손위생 모니터링을 인지하

게 될 경우 호손효과의 영향으로 손위생 이행도

가 실제보다 높게 측정될 가능성이 있다. 이 연

구의 목적은 중환자실 병원직원의 손위생 이행

도를 직접 관찰법으로 측정 시 호손효과가 있는

지를 조사하기 위함이다. 
방법: 서울 소재 한 종합병원의 심장계 중환자

실과 흉부외과 중환자실에 근무하는 전공의와 인

턴 24명, 간호사 55명, 진료보조원 8명으로 총 87
명을 대상으로 하였다. 대상자가 모르게 손위생 

이행도를 관찰하는 은닉관찰과 대상자가 알게 하

는 노출관찰을 기간 별로 달리하여 수행하였다. 
결과: 은닉관찰기간과 노출관찰기간 중 각각 

30회, 34회 관찰에서 총 1,052건과 1,336건의 손

위생 관찰이 수행되었다. 전체 손위생 이행도는 

은닉관찰 62.6% (659/1,052), 노출관찰 77.9% 
(1,041/1,336)로 통계적으로 유의하게 이행도에 차

이가 있었다. 진료보조원과 환자 접촉 전을 제외
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한 모든 직종과 행위에서 호손효과가 나타났다. 
결론: 손위생 이행도 측정 시 직접 관찰을 이용

하였을 경우 손위생 이행도에 호손효과가 영향

을 미치고 있으며, 손위생 이행도가 과대평가 될 

수 있음을 확인하였다.
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