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Abstract

Healthcare personnel (HCP) face a wide range of 

occupational hazards, including needle-stick injuries, 

back injuries, latex allergy, violence, and stress. In 

particular, occupational exposures to infectious 

agents, such as human immunodeficiency virus (HIV), 

hepatitis B virus (HBV), hepatitis C virus (HCV),or tu-

berculosis, are devastating to the victims. The World 

Health Organization (WHO) estimates the global 

burden of disease from occupational exposure to 

be 40% of hepatitis B and C virus infections and 

2.5% of the HIV infections among HCP. Infectious 

disease cases for which compensation is given by 

the Korean Occupational Safety and Health Agency 

are increasing, and tuberculosis is the most common 

infectious disease compensated by KOSHA for HCP in 

Korea. While viral respiratory infections are common 

in health care settings, systematic surveillance has 

not been established yet in Korea.Infection con-

trol programs for HCP, such as engineering control 

in medical facilities, immunization, post exposure 
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prophylaxis, and use of personal protective equip-

ment need to be improved in Korea.This article 

describes the epidemiologic characteristics of 

oc cupational infectious diseases among HCP in 

Korea, especially focusing on needle-stick injuries 

and airborne infections. Also brief commentary is 

offered concerning effective measures for the control 

and prevention of occupational infectious disease 

transmission among HCP.
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서론

의료종사자(Healthcare personnel; HCP)는 생물학적, 물리

적, 화학적 유해인자뿐만 아니라 업무의 특성상 각종 스트

레스, 피로, 폭력 등의 직업적 위험에 노출될 수 있다. 이러

한 여러 위험인자 중,감염병 환자 또는 보균자와 직접 접촉

하거나, 환자에게서 유래된 각종 검체, 오염된 의료기구 및 

환경, 또는 오염된 공기 등에 노출되어 각종 병원성 미생물

에 감염될 수 있는 생물학적 유해인자는 의료종사자의 건

강 및 생명을 위협하는 가장 심각한 유해인자이다. 의료관

련감염에 노출될 수 있는 의료종사자에는 병원에 근무하는 

의사, 치과의사, 한의사, 조산사, 간호사 등의 의료인은 물

론 간호조무사, 약사, 의료기사, 위생사, 사무직원 등도 포

함되며, 병원 이외의 장소에서 환자와 접하는 응급구조사, 

방문간호사, 산후조리원 종사자 등 광범위한 인력이 이에 

포함될 수 있다. 뿐만 아니라 의과대학 및 간호대학 실습생, 

자원봉사자 등도 의료관련감염에 노출될 수 있으므로 의료

관련감염에 관한 교육은 병원 직원뿐 아니라 병원 외부에
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서 일하는 의료관련종사자까지 보다 광범위하게 이루어져

야 할 것이다. 

대한의사협회가 발간한 “2007년 보건통계자료집”에 의하

면 2007년 현재 국내 보건의료인 수는 1,010,837명으로 집

계되고 있다[1]. 의료종사자는 질병에 대하여 전문가이면서

도, 질병이 발생할 경우 진료 받기가 쉽다는 안이한 인식 때

문인지 직업성 질병에 대한 염려가 다른 직종에 비하여 오

히려 부족한 편이다. 의료종사자의 건강을 위협하는 가장 

심각한 생물학적 유해인자 중의 하나인 인간면역결핍바이

러스(Human immunodeficiency virus, HIV)뿐만 아니라 B

형, C형바이러스 간염 등에 감염될 수 있는 주사침 자상이 

세계적으로 연간 200만 건 이상 보고되고 있으며, 의료종

사자에게서 발생하는 B형 및 C형 간염의 40%, HIV 감염의 

2.5%가 직업적 노출로 인한 감염으로 추정하였다[2]. 

의료소비자인 환자의 인식 변화로 인하여 환자의 의료관련

감염에 대한 관심은 사회적으로 상당히 높아졌으나, 의료

종사자의 의료관련감염은 아직도 상대적으로 관심이 낮은 

편이고 이에 관한 전체적이고 체계적인 조사보고도 드물

다. 그러나 2003년 노동부에서 산업안전보건법을 개정하

여 생물학적 위해 요인과 관련하여 병원직원의 주사침 자

상을 포함한 혈액 및 체액노출 사고 예방 규정을 두고 주사

침 자상 시에 관련 부서에 보고 및 관리하도록 한 이후에 주

사침 자상에 관해서는 비교적 보고가 향상되고 있다. 근래

에는 의료기관평가의 도입과 더불어 환자뿐만 아니라 직원 

안전지침의 강화와 연관되어, 의료종사자의 감염예방에 대

한 교육 강화 및 직원예방접종 등이 호전되고 있는 조짐이 

있다. 저자는 이 종설에서 의료종사자에게 실제적으로 가

장 문제가 되고 있는 자상(刺傷, sharp injuries)과 연관된 혈

액/체액매개 감염과 공기매개감염을 중심으로, 국내 의료

종사자의 의료관련감염 현황을 살펴보고 감염 예방을 위한 

대책 및제도를 소개하고자 한다. 

본론

1. 국내 의료종사자의 의료관련감염 발생 현황

국내에서는의료종사자의 직업성 감염과 관련하여 전체

적인 통계는 없지만, 노동부 산하기관인 산업안전보건연

구원(Occupational Safety and Health Research Institute, 

OSHRI)에서 24개 의료기관 종사자 3,865명을 대상으로 조

사를 실시한 결과 30.1%가 현재 근무하고 있는 의료기관에

서 최근 3년 간 감염성질환이 발생한 적이 있다고 응답하여 

그 심각성을 짐작할 수 있다[3]. 정 등이 한국산업안전보건

공단(The Korea Occupational Safety and Health Agency, 

KOSHA)에서 1999년부터 2007년까지 9년간 보상을 받았

던 10,619예의 직업성 질병을 분석한 결과, 전체 직종 중 직

업성 감염병은 851건으로 8%를 차지하였고, 이 중 22명이 

사망한 것으로 보고되었다[4]. 1998년부터 2004년까지 7년

간 KOSHA에서 보상 받았던 의료종사자의 직업성 감염병

은 307건이었으며, 결핵이 71%로 가장 중요한 감염병이었

으며 2위는 바이러스성 간염으로 14%를 차지하였다(Fig. 

1) [5].의료관련감염자의 직종별 분포를 보면, 신고자 중 간

호사가 74%로 가장 많았고, 의사 12%, 의료기사 8% 등의 

순이었다(Fig. 2).

이 조사가 의료종사자의 실제적인 감염 상황을 반영하기 

보다는, 인과관계를 밝히기 어렵거나 단기 치료가 가능한 

감염병일 경우에 신고하지 않을 가능성이 큰 감염병들이 

반영되지 않은 편향된 결과일 수도 있다. 즉, 결핵, 바이러

스성 간염 등 인과관계 증명이 상대적으로 용이하고, 장기 

병가가 필요한 질병일 경우에 노동부에 신고할 가능성이 

크나, 홍역, 수두, 풍진, 독감, 폐렴 등의 호흡기 질환은 빈

도는 높을 수 있으나 인과 관계를 밝히기 어렵고 장기 병가

가 필요하지 않을 경우에는 노동부에 신고하지 않았을 가

Fig. 1. Proportion of infectious diseases among 307 healthcare 
personnel compensated by the Korea Labor Welfare Corporation 
between 1998 and 2004. *Epidemic keratoconjunctivitis (2), 
Cellulitis (2), Meningitis (1), Encephalitis (1), Purulent otitis 
media (1), Epidemic hemorrhagic fever (1), Septicemia with 
pseudomonas (1), Poststreptococcal glomerulonephritis (1), 
Choroiditis (1).
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능성이 크다. 또한 장염이나 설사 등의 경우에도 인과관계

를 증명하기가 쉽지 않고 장기간의 치료가 필요하지 않은 

경우가 대부분이므로 실제적인 빈도는 높을 수 있으나 신

고하지않을 수 있다.

2. 감염경로 및 중요 병원체

의료종사자의 감염 획득 경로는 매우 다양하며, 환자와 신

체적인 직접 접촉에 의한 전파, 기구 등 오염된 물체를 통

한 간접접촉에 의한 전파, 감염된 환자의 눈물, 콧물 및 객

담 등 비말에 의한 전파, 비말핵이나 오염된 먼지 등에 의

한 공기전파, 또는 음식물이나 물 또는 장비 등에 의한 공

동매개물 전파 등으로 나눌 수 있다. 이 중 가장 심각한 감

염병을 일으키는 전파 경로는 혈액매개감염(blood-borne 

infection)과 공기매개감염(air-borne infection)이므로 이 

두 가지 경로에 의한 의료종사자의 직업성 감염병에 대하

여 상세하게 논하고자 한다. 

1) 혈액 및 체액 매개 감염병

혈액 및 체액노출이란, 감염의 가능성이 있는 혈액, 조직, 

또는 체액이 의료종사자의 점막에 접촉되거나, 손상된 피

부에 묻거나, 주사침 자상 및 날카로운 기구에 의한 피부 손

상에 의해 혈액매개질병의 감염위험이 발생하는 것을 말한

다. 혈액매개 병원균이 환자에게서 의료종사자에게로 전파

되는 것은 매우 심각한 직업 재해이나, 이러한 감염균에 노

출된 후에 실제 감염이 발생할 위험은 여러 요소에 따라 다

를 수 있다. 즉, 오염원(환자)의 병원균 농도, 노출 시 접종

된 양 및 방법, 또는 피해 의료종사자의 면역상태 등에 따라

서 감염률이 달라질 수 있다. 특히 주사침 자상 및 수술칼 

등 예리한 의료기구에 의한 피부 손상으로 인한의료종사자

의 혈액/체액 매개질환에 대한 감염 노출은 매우 심각하다. 

미국의 경우, 매년 385,000명의 의료종사자들이 주사침등

의자상에 노출되며 이는 매일 약 1,000건의 혈액/체액 노

출이 발생되고 있는 셈이다[6]. 2007년 미국 29개 병원을 

대상으로 한 Exposure Prevention Information Network 

(EPINet) 자료에 의하면, 자상에 의한 경피손상은 연간 100

병상 당 28.0건이었고, 혈액 및 체액 노출은 100병상 당 7.3

건으로 보고되었다[7]. 국내의 경우, 2009년부터 산업안전

보건연구원이 운영하고 있는 주사침 자상 감시체계(http://

nsnet.or.kr)에서는 연간 100병상당 평균 9.4건(범위 1.2-

21.4), 100명 직원 당 4.0건으로 미국보다 낮으나[8], 주사침

자상 후의 신고율이 14-33%에 불과하다는 국내 보고를 감

안하면[8,9], 국내 발생률도 미국 발생률과 유사하거나 더 

높을 수도 있을 것이다. 2010 OSHIRI보고[8]에 의하면 국내 

자상 보고 중 78%가 혈액에 오염되었다고 보고하였고 13%

는 오염 여부를 모른다고 대답하여, 혈액/체액 노출률은 

8.5건/100 beds로 추정할 수 있으므로 실제적인 혈액/체액 

노출률은 미국보다 높은 것으로 추정할 수 있다. 

미국의 NaSH보고에 의하면[10], 경피 손상을 유발한 의료

기구는 일반주사기 51%, 봉합용 바늘 20%였으나 국내 보

고[8]에서는 일반주사기 70%, 봉합용 바늘 10%로 차이가 

있었다. 직종별로는 미국은 간호사가 34-43%로 가장 많았

고, 수련의를 포함한 의사가 28~32%이었다[7,10]. 국내 보

고에서도 간호사(조무사와 보조원 포함)가 39-63%로 가

장 많았고, 의사직은 27-45%를 차지하였으나 의사직 피

해자 중 78%는 전공의, 인턴이었다[8,11,12]. 특히 2010년 

OSHRI의 연구보고는 매우 흥미 있었는데, 직원 100명당 연

간 자상발생률이 가장 높은 직업군은 인턴으로 23.2건이었

으며 이는 평균 발생률 4.0건에 비하여 약 6배나 높았다. 그 

외에 임상병리사 5.9건, 청소원 4.5건, 간호사 4.3건으로 주

사침 자상의 최대 피해자는 간호사라는 고정관념을 바꾸는 

연구보고였다[8] (Table 1).

혈액/체액 노출을 통해 감염을 일으키는 병원균은 20종 이

상이나(Table 2) 가장 중요한 감염균은 B형 간염바이러스

(Hepatitis B virus, HBV), C형 간염바이러스(Hepatitis C 

virus, HCV), 그리고 인간면역결핍바이러스(human immu-

no deficiency virus, HIV)이다. 그 외 대부분의 바이러스, 박

Fig. 2. Occupational groups of healthcare personnel exposed to 
infectious diseases; a total of 307 cases compensated by the 
Korea Labor Welfare Corporation between 1998 and 2004.
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테리아, 기생충 등도 혈액 내에서 수일에서 수주일 생존할 

수 있으므로 혈액 노출은 감염의 전파위험이 높다. 국내 자

상 사고의 오염원에 대한 한 보고에 의하면, 주사침 상해 원

인 환자의 감염 상태는 HIV 항체 양성 1.3%, C형 간염 항체 

양성 12.9%, B형 간염 표면항원 양성 18.4%로 상당수가 감

염된 환자에 노출되어 있음을 알 수 있었으며, 검사거절 및 

모름이 42.7%로 의료종사자의 노출 위험이 매우 심각함을 

알 수 있었다[8].

2010년 OSHRI 조사에서 보고된 주사침상해 총 544건 중 

121건(22.2%)에서 추적조사가 완료되었다. 6개월추적조사 

결과 HBV, HCV, HIV 노출에 대하여 각각 12건(5.2%), 103

건(44.2%), 87건(37.3%)에서 감염예방조치 및 검사가 실시

되었고, HIV 예방약제는 2명에게 투여되었다. 이중 감염예

방조치가 완료된 경우가 87.6%, 미완료12%, 불명확/모름

이 0.4%로 나타났다. 감염여부 추적이 불가능하였던 21건

을 제외한 212건에서 감염이나 혈청 양성전환은 한 건도 없

었다[8]. 또한 오 등, 박 등의 혈액매개감염병 노출자 추적검

사에서도 감염이나 혈청 양성전환은 한 건도 없었던 것은 

노출 후 적절한 예방조치가 잘 이루어졌기 때문인 것으로 

해석할 수도 있다[11,12].

(1) B형 간염

주사침 등에 의하여 감염된 환자의 혈액에 노출되면, B형 

간염에 감염될 확률은 3-10%로 상당히 높으며, 감염원이 e

항원 음성인 경우 감염 위험은 1-6%이고, e항원양성인 경

우는 22-31%로 높다[2,13]. HIV 및 HCV와 달리 HBV는 건

조, 실온 및 알코올에 강해서 환경에서 일주까지 생존할 수 

있으므로감염 환자의 체액에 오염된 의료기구는 수 일 동

안 감염원이 될 수 있다[14].

국내에는 B형간염 백신이 1983년 처음 도입되었고, 12%에 

달하던 표면항원 양성률은 이후 점차 감소하여 1998년에는 

4.5%, 2005년에는 3.7%로 감소하였으나[15] 선진국과 비교

하면 아직도 높은 편이다. 또한 일반 인구에 비하여 병원에 

Table 1. The Incidence Rate of Sharps Injury of Healthcare 
Personnel in Korea by Occupational Group (Occupational 
Safety and Health Research Institute, 2010)

Occupation
Total 

number
No. sharp 
injuries

Incidence 
rate

Professor/specialist 3,986 79 1.99

Resident 2,876 106 3.67

Intern 725 168 23.17

Nurse 12,290 523 4.26

Aid nurse 3,560 149 4.18

Technician, clinical pathology 1,335 79 5.93

Technician 2,610 48 1.84

Housekeeping 1,808 84 4.65

Total 29,190 1,236 4.23

Table 2. Infectious agents Frequently Transmitted among Healthcare Personnel, Classified by Route of Infection

Blood-borne (Sharp injuries) Airborne/Droplet Contact

Ebola virus Blastomycosis Clostridium difficile
Hepatitis B Chlamydia psittaci Conjunctivitis (Adenovirus)

Hepatitis C Cryptococcosis Cytomegalovirus

Human immunodeficiency virus Diphtheria Diarrhea (virus, bacteria)

HTLV Ebola virus Ebola virus

Legionella Varicella (Chickenpox) E. coli , pathogenic

Leptospirosis Measles Gonorrhea

Malaria Neisseria meningitides Hepatitis A

Parvovirus Mumps Herpes virus

Syphilis Parvovirus Leptospirosis

Pertussis Poliomyelitis

Rubella Rabies

Tuberculosis Scabies and pediculosis

Respiratory viruses Staphylococcus aureus
Streptococcuspyogenes

HTLV, Human T-lymphotropic virus 
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입원한 환자의 유병률은 약 2배 높다는 연구 보고[16]를 적

용하면, 국내 입원 환자의 추정 유병률은 7.4%에 달한다. 

그러나 한 개 대학병원에서 5년간 발생한 525예의 자상을 

분석한 연구보고에 의하면[11], 원인제공 환자의 감염률은 

HBV 58%, HCV 13%, HIV 3%, 미확인 22%로,일반 인구에 

비하여 10배 이상 높았다. 박 등[12]이 국내 5개병원을 대상

으로 혈액매개감염노출 331예를 분석한 결과에서도, 원인

제공 환자의 감염률은 HBV 37%, HCV 9%, 매독 4%, HIV 

2%로 매우 높았고 미확인도 39%에 달하였다. 그러나 2010

년 OSHRI 조사결과[8]에 의하면, 544건의 주사침 자상 원인

제공 환자의 B형간염 표면항원, C형간염 항체, HIV항체 양

성률은 18.4%, 12.9%, 1.3%로 B형간염표면항원 양성률이 

이전 보고에 비하여 낮은 편이었다. 

이렇게 높은 국내 감염률을 고려할 때, 주사침 자상 등에 의

한 경피 자상의 예방에 더욱 유의해야 할 것이다. 의료종사

자가 B형 간염에 걸리지 않으려면, 각 의료기관은 직원 안

전을 위한 정책을 세우고 인력을 배정하여 예방교육, 노출 

후 보고체계 확립, 예방접종 등 직원 보호를 위해 필요한 조

치를 취해야 한다. 직원 각자는 모든 혈액/체액에 대하여 

표준주의를 철저하게 지켜야 하고, B형간염 항체가 음성인 

경우 B형간염 예방접종을 반드시 시행해야 한다. 자상 등

의 노출 후에는 즉시 감염관리실이나 산업안전담당부서에 

보고하고 감염관리 담당 의사에게 진료 받도록 한다. 예방

적 B형간염 면역글로불린 치료를 24시간 이내에 시행하고, 

항체 여부에 따라 필요 시 백신접종을 재시도한다. 또한 필

요 시 노출 후 3개월 및 6개월에 B형간염 표면항원을 검사

하여 감염여부를 확인해야 한다. 또한 이 기간 중 간염의 증

상이 발현하는지를 주의 깊게 관찰해야 한다. 환자의 면역 

여부를 파악할 수 없는 경우에도 동일한 조치를 취해야 한

다.

(2) C형 간염(Hepatitis C virus, HCV)

HCV는 급성 간염, 만성 간염, 건강보균자, 간경변증 및 간

세포암 등 다양한 질병을 유발하는 위험한 바이러스이다. 

국내 여러 후향 연구에서 HCV에 감염된 지 10-30년 후평

균 42%가 간경변증으로 진행하고 1-23%에서 간세포암이 

발생하며 4-15%가 간 질환으로 사망한 것으로알려져 있다

[17]. 

미국의 경우 일반인구집단에서 HCV 유병률은 1.8%로 추

정되었는데, 의료종사자의 유병률도 유사한 것으로보고되

고 있다[18]. 국내 연구 보고에서는 40세 이상 한국 성인의 

HCV 유병률은 미국보다 낮은 1.3%이었고, 국내에는 약 19

만 3천 명의 감염자가 있는 것으로 추정되며, HCV 유병률

은 나이가 증가함에 따라 증가하여 최대 유병률은 60세 이

상에서 관찰된다.

혈액 및 혈액제제에 노출 된 후 원인제공 환자의 감염상태

를 조사한 국내 보고들에서, HCV의 양성률은 9~13%로 추

정치 보다 상당히 높았다[8, 11, 12]. 혈액에 경피노출 시 

HCV 항체 양성으로 전환되는 경우는 평균 1.8% (0~7%)로 

조사되었는데, 점막 노출 후 감염은 경피 노출에 비하여 혈

청 전환율이 낮으나, 몇몇 사례가 보고되고 있다. HBV에 

비하여 HCV의 역가는 낮으며, 일반적으로 소변, 대변 또

는 질액에서는 검출되지 않는다[19]. 의료종사자가 감염된 

혈액 또는 체액에 경피 또는 점막노출 시 즉시 산업안전담

당부서 및 감염관리실에 신고하고 Anti-HCV 항체 검사를 

실시한다. 간염의 증상이 나타나는지 주의 깊게 관찰하고, 

증세가 있으면 즉시 진료를 본다. 증세가 없더라도 6주 후 

HCV PCR검사를 시행하고, 12주, 24주에 Anti-HCV 항체 추

적검사를 수행 후 항바이러스제 조기치료에 대하여 의사와 

상담하여야 한다.

(3) Human Immunodeficiency Virus (HIV)

2009년 현재 전세계적으로 약 3,300만명의 HIV감염자가 

있을 것으로 추산되며, 2009년 신규감염자는 290만, 사

망자는 180만명이 될 것으로 추정하고 있다. 국내의 경우 

1985년부터 2010년까지 누적 감염인수는 7,656명이며, 이

중 1,364명이 사망하여, 2010년 12월말 현재 6,292명의 감

염인이 생존하고 있다.

세계적으로 직업적 노출에 의해 HIV에감염된 경우는 2002

년까지 106명의 확진 사례와 238명의 의심 사례가 보고된 

바 있는데, 이 중대부분은 미국에서 보고되었으며 2001년

까지 미국의 누적 결과를 보면 57명의 확진 사례와 138명의 

의심 사례가 보고되었다[20]. 그러나 전 세계적으로 HIV 감

염자의 90% 이상이 아프리카를 포함한 아시아, 남미 등의 

개발도상국에 있고 이들 나라에서는 일회용 주사기의 사용

이 여의치 않으며 의료종사자의 HIV 노출에 대한 정확한 

보고 체계 및 자료가 없으므로 선진국의 보고 자료는 빙산

의 일각일 뿐이라 추정된다. 
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주사침 자상 후 예방적 조치가 취해지지 않을 경우 HIV에 

감염될 확률은 약 0.3% (0.2-0.5%)이며, 점막에 노출될 경

우에는 0.09% (0.006-0.5%이다)[20]. 손상된 피부나 체액

에 노출되어 감염된 예는 매우 드물어서 빈도로 말하기는 

어렵다. 감염 경로뿐 아니라 노출된 혈액의 양, 노출을 일

으킨 기구가 감염자의 동맥이나 정맥에 직접 사용되었는지 

여부, 손상의 깊이, 원인 제공자의 혈중 바이러스 역가 등에 

의하여 감염률이 달라질 수 있다. 

국내 14개 대학병원을 대상으로 조사한 결과에 의하면, 

1992년부터 2001년까지 10년간 HIV 노출이 확인된 경우

가 48명이었으며 간호사(22예), 의사(20예)가 가장 많았다

[21]. 주로 주사바늘에 찔리는 경피적 노출이었고, 노출 후 

감염된 예는 없었다. 오 등의 연구에서도 17명이 HIV 양성 

혈액에 노출되었고, 박 등의 연구에서도 7명이 양성 혈액에 

노출되었으나 추적검사에서 HIV에 감염된 의료종사자는 

없었다[11,12]. 

혈액매개 의료관련감염은 노출 전 예방이 매우 중요하나, 

예기치 못한 혈액/체액 노출 사고가 발생하였을 경우에는 

일차적으로 즉각 상처 부위를 흐르는 물과 비누로 철저하

고 씻고 손소독제로 소독을 한다. 부서장에게 보고하고 감

염관리실로 연락 후 감염관리실의 권고에 따라 예방조치를 

수행해야 한다. 또한 가능한 한 빠른 시간 내에 해당전문의

의 진료를 받고 예방적 약물치료 및 추후관리에 대한 방침

을 정한다. 원인제공자의 HIV 양성, 음성, 또는 미확인 상

태 등 상황에 따른 치료 방침은 각 의료기관의 감염관리지

침을 따른다.

2) 공기매개 질환 및 관리

표준주의를 철저히 실행하면 접촉에 의한 감염은 방지할 

수 있고, 안전한 주사침 및 바늘 사용, 안전 교육 등으로 자

상에 의한 감염도 어느 정도 줄일 수 있을 것으로 기대할 수 

있으나, 공기매개감염은 예방이 쉽지 않다. 특히 자상과 달

리, 확실한 노출원을 밝히기 어려울 때가 많고, 따라서 주사

침 자상 등에 비하여 신고율도 더욱 낮을 것으로 추정된다. 

다만 장기간 치료를 하기 위하여 병가를 얻어야 하는 결핵

의 경우에는 비교적 신고율이 높을 것으로 생각된다. 또한 

공기매개감염 특히 결핵 감염을 예방하기 위해서는 결핵 

환자 격리실 및 결핵균검사실 등에 음압시설 등의 공조시

설이 구비되어야 하므로, 병원 당국의 협조가 필수적이다.

공기매개성 감염은 대부분 공기 중으로 전파되는데 일부병

원체는 비말을 통해 전파되기도 한다. 의료종사자의 대표

적인 공기매개성 감염질환은 결핵이며, 그 외 수두, 홍역, 

풍진 등의 바이러스질환이 있을 수 있고, 인플루엔자 등 호

흡기바이러스 감염이 발생될 수 있다. 산업재해보상보험으

로 보상받은 의료인의 결핵은 1998-2004년 동안 총 219건, 

수두는 11건, 홍역은 5건, 각결막염 2건 등으로 의료인이 보

상받은 감염 질환 중 결핵이 가장 많았다[4].

(1) 결핵(Mycobacterium tuberculosis)

2009년 현재 전세계적으로 결핵 감염자는약 1,400만명으

로 추산되며, 국내의 경우 신환자가 매년 약 35,000명 정도 

신고되고 있는 심각한 공기매개 감염병이다. 전염성이 있

는(도말 양성) 폐결핵 환자와 접촉을 한다고 모두 결핵에 

감염되지는 않으며 환자와 가까이 접촉한 사람 중 약 25-

30% 정도가 감염된다고 한다. 또한 결핵에 감염되었다고 

하여 모두 병으로 발전하는 것은 아니며 감염된 사람의 약 

10%정도가 결핵 환자가 되고 나머지 90%의감염자는 평생 

건강하게 지낼 수도 있다고 한다[22].

KOSHA에 보고된 의료종사자의 의료관련감염 307예 중, 

결핵이 71%를 차지하여 빈도가 가장 높았고 바이러스간염

이 14%로 2위를 차지하였다[5]. 이는 주사침 자상으로 인한 

사고는 많으나 실제 감염 예는 매우 드물지만, 결핵의 경우 

공기매개 전염병이므로 감염률이 상당히 높다는 사실을 나

타내는 것이다. 국내의 한 개 대학병원종사자 8,433명을 대

상으로결핵발생을 조사한 결과 61명(0.72%)에서 결핵균

에 감염되어, 일반 국민에 비교하여 의료종사자의 결핵 유

병률은 평균 1.05배였으며, 직종에 따라 의사 0.5배, 간호사 

1.81배, 기타 직종 0.95배로 직종간에 통계적으로 유의한 

차이는 없었다. 그러나 결핵관련부서에 근무하는 간호사의 

경우 일반 인구 대비 유병률이 5.1배로 통계적으로 유의하

게 높았다[23]

미국질병관리센터(center for diseases controland preven-

tion, CDC)는 의료기관에서 직업적 결핵 감염을 예방할 수 

있는 지침을 1994년에 공표하였다[24]. 이 지침은 감염성

이 있는 환자의 조기 발견, 의료기관 내에서 결핵균의 전파

를 최소화할 수 있는 공학적 관리, 개인보호구 사용 및 의

료종사자 의학적 감시 등을 포함하고 있다. 의료기관 내 검

사실 종사자들은 특히 에어로졸이 생성되는 조작을 할 때 
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노출될 수 있으므로 Class II 생물학적 안전상자 사용을 포

함한 결핵균 검사실에 대한 공학적 관리가 중요하다. 감염

성이 있는 환자는 음압 병실에 격리수용하고, 격리 표시, 

적절한 개인 보호구 착용, 진단 및 치료 시술 제한 등이 실

시되고, 감염 또는 감염이 의심되는 환자가 있는 음압 시

설에 들어가는 경우 N95 마스크를 착용하고 시술해야 한

다. 미국산업안전보건청(Occupational Safety and Health 

Agency, OSHA)은 마스크를 사용할때는 늘 호흡 보호 프로

그램을 실시해야 한다고 하고 있고, 국립산업안전보건연

구원(National Institute for OccupationalSafety and Health, 

NIOSH)은 호흡보호프로그램을 공표하였다.

의료종사자에게 노출과 감염의 조기발견을 가능케 하는 의

학적 감시가 필요한데, 입사 시 투베르쿨린 피부반응검사

를 실시하고 양성인 사람은 재검사가 필요없고 활동성 결

핵을 암시하는 증상만 정기적으로 모니터링한다. 음성인 

사람의 검사주기는 지역사회 결핵 유병률 및결핵 입원 환

자 수 등을 고려한 위해성 평가에 근거하여 결정한다.특별

한 보호조치 없이 결핵 환자에 노출되면 기초 검사를위해 

가능한 빨리 결핵 피부반응검사를 실시하고, 10주 또는 12

주 후에 피부반응검사를 재실시하여 검사결과를 비교하여

야 한다. 최근에는 결핵피부반응검사보다 민감도와 특이

도가 높고, 과거 BCG 접종으로 인한 피부반응과의 감별도 

가능한 인터페론감마분비검사(Interferon-gamma Release 

Assays)가 사용되고 있다.

(2) 인플루엔자

인플루엔자 바이러스는 감염자가 기침이나 재채기를 할 때 

발생되는 에어로졸에 의해 공기 전파된다. 그 외에도 콧물

이나 오염된 환경 등과의 접촉에 의해서도 전파될 수 있다. 

원내 감염전파는 지역사회에서 집단감염 발생으로 환자가 

입원할 때 가장 흔히 발생하며 예방접종을 받지 않은 의료

종사자의 25%까지 인플루엔자에걸려 병원에 바이러스를 

퍼뜨릴 수 있다. 환자로부터 바이러스가 의료종사자에 감

염되어 환자와 다른 의료종사자에게 이차 전파를 일으킬 

수 있으며, 집단 감염 시 25-80%의 이차발병률을 보인다고 

한다[25]. 2009년에 발생하였던 influenza (H1N1 2009) 대

유행 시 한 개 의료기관에서 시행하였던 노출자 조사 연구

에서, 노출된 의료종사자 634명 중 10명은 감염이 확인되어 

1.6%의 감염률을 나타내었다[26].

인플루엔자 백신은 모든 의료인에게 권고되는데, 감염 시

에 증상이 있거나 무증상 감염이거나 모든 경우에 고위험

군에게 바이러스를 전파시킬 수 있기 때문이다. 건강인의 

경우에는 인플루엔자 백신의 예방효과가 70-90%에 이르

나, 고위험군에서는 효과가 낮다고 한다[27]. 미국 CDC에

서는 2010년 1월, 의료종사자를 대상으로 계절인플루엔자 

및 2009 신종인플루엔자에 대한 예방접종률을 조사한 결과 

계절 백신 62% 및 신종백신 37%로 실망스러운 결과를 나

타내었다고 한다[27]. 국내 병원에서도 인플루엔자 예방접

종은 원내 전파를막기 위해 적극 권장되고 있으나 2000년

도 초반에는 접종비용의 50% 정도를 본인이 부담하는 병원

이 주류여서인지 접종률이 50% 미만으로 상당히 낮은 편이

었다[28,29]. 그러나 2009년 신종독감을 계기로 의료종사자

들의 신종 및 계절 독감 접종률이 크게 향상되는 추세이다. 

Pandemic H1N1/09 Influenza 백신의 효과에 대한 영국

에서의 연구보고에 의하면 Pandemic H1N1/09 Influenza 

Virus 2009 H1N1 인플루엔자바이러스에 대한 예방효과는 

71%였으나, 계절인플루엔자에 대한 예방효과는 없었다고 

보고하였다[30]. 따라서 변종바이러스가 유행할 경우에는 

계절인플루엔자 백신과 변종바이러스에 대한 백신도 함께 

이루어져야 할 것이다. 

(3) 홍역, 볼거리, 풍진

홍역은 감염된 환자와 직접 접촉하여 감염되거나 공기 매

개로 전염될 수 있다. 의료종사자가 홍역환자를 진료할 때 

감염될 수 있으며, 홍역 환자와 같은 병실에 있었거나, 최근

홍역 환자가 있던 방을 사용하는 경우에 노출되게 된다. 면

역이 없는 의료종사자가 홍역에 노출될 경우 3일 이내에 홍

역예방접종을 받으면 대부분 예방된다. 노출 후 4일이후에 

접종하여도 해가 되지는 않으며, 홍역에 걸리지 않았을 경

우 다음 번 노출 시 예방효과가 있다. 홍역은 병원 내 집단

감염이 다수 보고되고 있다[31-33]. 

병원 근무자를 대상으로 국내 한 개 대학병원에서 1995년

에 시행한 항체검사 결과를 보면 홍역, 풍진의 항체양성률

은 각각 95.6%, 87.9%였고, 2003년 다른 기관에서 시행된 

항체양성률 94.5%, 85.2%과 비슷하였다[34, 35]. 

볼거리, 풍진은 주로 비말전파로 감염되며 공기전파도 가

능하다. 이러한 공기 및 비말감염으로 전파되는 감염병은 

확진 하기 이전에 이미 전파되었을 가능성이 크므로 노출 
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후 예방이 중요하다. 비용이 제한된 병원인 경우에 1967년 

이후 출생자라면 항체검사 없이 일괄 MMR을 접종하는 것

이 비용 효과 면에서 유리하나, 홍역에 대한 면역력이 없다

면 2회를 주어야 하므로 최소한 홍역에 대해서는 항체 검사

를 하고 음성인 경우에 2회의 접종을 한다.

(4) 수두(Varicella, Chickenpox)와 대상포진(Zoster)

수두바이러스는 비말에 의해 사람 대 사람 접촉으로 가장 

흔히 감염되나 공기전파도 가능하다. 수두 바이러스가 일

으키는 수두와 대상포진은 전염력이 매우 높은데, 수두의 

경우 가족에서 2차감염이 발생하는 경우가 61-87%로 매우 

높고 대상포진은 그 보다 낮은 것으로 알려져 있다. 미국에

서는 의료인의 60-86%가 과거에 수두에 걸렸다고 하였고 

수두 과거력이 항체 검사 양성과 비례한다고 하였다[25]. 미

국CDC에서는 수두나 파행성 대상포진에 걸린 모든 환자와 

국소 대상포진에 걸린 면역저하환자는 결핵환자격리에 준

하여 격리시키도록 한다.

모든 의료인은 수두바이러스에 면역력이 있어야 한다. 비

용 효과 면으로 수두바이러스에 감수성이 있는 전체 의료

인에 대한 예방접종이 효과적이며, 백신투여 전 수두바이

러스에 대한 면역력이 있는지 선별검사를 하는 것이 비용

효과적이다. 수두백신 금기가 없는 의료종사자는 적어도 

4주 이상 간격으로 2회 접종하며 접종 후 항체 생성 확인

은 불필요하다. 국내에서 의료인의 수두에 대한 항체율은 

1995-2003년에 시행된 3개 병원의 연구에서 82.4-96.2%를 

보여주었다[35, 36].

수두바이러스 감염이 발생한 모든 의료종사자는 확진 시 

증상이 시작된 후 72시간 이내에 항바이러스제를 투여 받

아야 한다.

(5) 백일해

백일해는 조기 확진이 어려워서 격리가 늦어지게 되므로 

의료종사자와 환자들이 백일해에 노출되게 된다. 의료종사

자들은 소아과 입원병동과 외래에서, 성인은 응급실을 포

함한 병동과 외래에서 노출될 위험이 있으며, 일반인과 비

교하여 백일해 위험이 1.7배 정도 높은 것으로 보고되고있

다[36]. 병원에서 백일해 노출 후 의료종사자 및 환자들 중 

접촉한 사람을 파악해서 무증상 밀접 접촉자를 대상으로 

노출 후 예방절차를 수행하고 효과적 치료를 받을 때까지 

증상 있는 의료진은 근무제한을 하도록 한다. 미국 예방접

종 자문위원회는 의료인에게 개량형 백일해 백신(0.5 mL 

IM)을 권고하고 있으며 국내에서도 백일해 백신을 병원직

원들에게 접종하고 있다. 과거에 Tdap을 접종한 적이 없는 

경우, 마지막 Td 백신을 접종한지 2년 이상 경과했으면 가

능한 빨리 1회의 Tdap 투여를 권장하며, 12개월 미만의 영

아와 밀접한 접촉을 하는 의료종사자에게 우선 접종을 권

장한다. 백일해 노출 후의 예방약으로 erythromycin이 일

차약으로 권고되며 clarithromycin, azithromycin도 효과가 

있다. 

3. 의료종사자를 위한 감염 예방대책

1) 건강진단(Medical Evaluation)

환자와 접촉하는 의료인은 입사 시 건강검진을 받아야 하

며, 직원이 환자와 접촉하기 이전에 모든 검사가 완결되어

야 한다. 건강진단의 내용에는 예방접종상태, 전염병과 관

련된 과거력 등 건강에 관한 상세한 정보를 포함해야 한다. 

이러한 정보는 채용 후에 노출 사고가 발생했을 때 어떻게 

조치할 지 정하는 데 기본자료가 된다. 근무지 이동 전에 감

염에 대한 위험인자를 고려하여 근무지를 이동시킨다.그 

외 직원의 건강 평가는 감염과 관련된 상황이 발생하였을 

때 수시로 시행한다.직원들은 자신의 건강검진 결과를 알

고 있도록 한다.

2) 의료종사자에게 필요한예방접종[37]

(1) 병력으로 면역을 확인할 수 없을 때, 항체 보유여부를 

검사하고 음성일 때 접종하는 항목

① B형간염: 예방접종후항체확인필요, 음성이면 3회재접

종

② 수두: 40세이하에서면역이증명되지 않을 때

③ MMR: 40세이하에서면역이증명되지 않을 때(최소한 홍

역에 대한 항체는 검사해야 함), 음성이면 2회 접종

(2) 모든 의료종사자가 검사 없이 접종해야 하는 항목

① 인플루엔자: 매년

② 성인용 백일해(Tdap)

③ MMR: 40세이하에서면역이증명되지 않을때항체 검사 

없이 1회 접종(비용이 제한된 병원에서만)
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(3) 병원 내 유행 시 또는 실험실 근무자에게 추가되는 예방

접종

①  수막구균

(4) 의료직종과 관계없이 받아야 할 예방접종

① 파상풍/디프테리아(Td)/백일해(Tdap)

② 사람 유두종바이러스: 10~26세여성

③ A형간염

3) 건강교육과 안전교육

의료종사자의 감염을 예방하기 위한 감염관리프로그램이 

효과적으로 수행되려면, 직원교육이 매우 중요하다. 감염

의 위험성은 맡고 있는 직무에 따라서 다르므로 교육의 내

용과 수준도 맡은 직무에 맞추어서 조절해야 한다. 직원이 

감염질환에 걸렸을 때 어떻게 처리할 것인지 병원의 정책, 

감염관리 지침, 그리고 구체적인 시행방법 등을 문서화 해

두면 효율적으로 처리할 수 있다. 특히 문제가 되는 혈액/

체액 매개감염과 공기매개감염에 대하여 안내서를 만들어

서 위험이 큰 부서에 부착하도록 한다. 

4) 감염노출 예방지침

모든 환자 진료과정에서 표준주의(standard precaution)를 

준수한다. 모든 환자의 혈액이나 체액은 위험한 것으로 간

주하고 적절한 방어벽을 사용한다. 또한, 다른 환자나 의료

종사자에게 전파시킬 수 있는 가능성이 있는 질병을 가진 

환자는 질병의 전파방법을 고려한 경계를 추가로 적용한

다. 

5) 감시체계

의료종사자의 의료관련감염을 방지하기 위한 감시체계는 

전반적인 감염병을 대상으로 하기는 쉽지 않으므로 미국을 

비롯한 선진국에서는 주사침 자상의 심각한 위험성 때문에 

자상을 예방하기 위한 국가적인 프로그램의 개발과 운용이 

활발하다. 주사침 자상 예방프로그램의 내용은 다양하나 

가장 기본이 되는 내용은 주사침 자상이 얼마나 빈번히 발

생하는지, 어떤 경우에 상해가 발생하는지 등에 대한 감시 

프로그램과 감시 프로그램의 결과들을 기초로 한 예방 전

략들이라 할 수 있다. 

미국 질병관리본부(Centers for Disease Control and Pre-

vention, CDC)에서는 의료종사자를 위한 병원감염감시

체계(and the National SurveillanceSystem for Healthcare 

Workers, NaSH)를 구축하였으나, 2005년에 National 

Healthcare Safety Network (NHSN)에 통합되었으며 현재 

3,000개 이상의 병원이 참여하고 있다. 또한 미국 버지니

아대학(University of Virginia)의 International Healthcare 

Worker Safety Center에서는 미국을 비롯한 유럽, 아시아 

등의 여러 국가가 참여하여 주사침 자상을 포함한 혈액/체

액 노출 사고에 대한 감시체계인 EPINet을 구축하여 운영

하고 있다. 감시체계 결과는 각 의료기관뿐 아니라 주사침

을 제작하는 기업 등에서 주사침 상해를 예방하기 위한 전

략 개발과 안전 주사침 개발 등을 위한 기초 자료로 활용되

고 있다. 

국내에서는 2003년 노동부에서 산업안전보건법을 개정하

여 발표하면서 생물학적 위해 요인과 관련하여 병원직원

의 주사침 자상을 포함한 혈액 및 체액노출 사고 예방 규정

을 두고 주사침 자상 시에 관련 부서에 보고 및 관리하도록 

하고 있다. 노동부산하 산업안전보건연구원이 2009년부

터 의료종사자를 대상으로 주사침 상해 감시체계 구축·운

용에 관한 연구용역을 수행한 것이 공공기관에서 의료종사

자를 대상으로 한 최초의 직업병 감시체계였다. 공공기관

에서 늦게나마 의료기관을 대상으로 주사침 상해 감시체계

(http://nsnet.or.kr/)를 만들고 연구를 수행한 것은 큰 의의

가 있지만 향후 참여 병원수 확대, 예방 프로그램의 적용 등 

발전방향이 모색되어야 하고, 결핵 등 호흡기질환에 대한 

감시체계도 시행되어야 할것이다.

결론

의료종사자들은 각종 감염병에 노출될 가능성이 크므로 백

신으로 예방 가능한 병들에 감수성이 있다면 미리 예방접

종을 하는 것이 원칙이며, 우선순위 대상은 인플루엔자, B

형 간염, MMR, 수두 백신 등이다. A형 간염, Tdap 등은 국

내의 역학 자료를 토대로 일괄접종에 대한 것을 더 논의할 

필요가 있겠다. 노출된 직원은 감염되었을 가능성을 고려

하여 새로운 감염원이 되지 않도록 주의한다. 또한 보다 다

양한 의료관련감염병에 대한 각 직종별 위험률을 알기 위
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해서는 각 직종별 발생률에 관한 보다 체계적이고 지속적

인 연구가 수행되어야 할 것으로 생각된다.
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