
Introduction

2015년 우리나라에서 중동호흡기증후군(Middle East 

Respiratory Syndrome MERS)이 유행한 이래 감염관

리에 대한 사회적 관심이 크게 높아졌다. 2016년 10월 개

정된 의료법 시행규칙에 따르면 감염관리실 설치 대상이 

2017년 3월 31일까지는 종합병원 및 200개 이상의 병상

을 갖춘 병원으로서 중환자실을 운영하는 의료기관, 2017

년 4월 1일부터 2018년 9월 30일까지는 종합병원 및 200

개 이상의 병상을 갖춘 병원, 2018년 10월 1일부터는 종합
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Background: Public concern for healthcare-associated infections (HAIs) has been rising since 
the outbreak of the Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus in Korea in 2015. HAI 
control has been an essential training curriculum for residents of laboratory medicine since 
2007. This study aimed to investigate the role of the laboratory physician as an infection con-
trol doctor (ICD).
Methods: In March 2017, email surveys were conducted with the directors of or clinical 
microbiologists at the Department of Laboratory Medicine of 75 secondary- or tertiary-care 
hospitals. They collected data about hospital characteristics, infection control committees and 
departments, and careers in infection control; there were a total of 74 valid responses (98.7%).
Results: Fourteen of 38 teaching hospitals (36.8%) had an on-site resident training curriculum 
at the department of infection control. This increased to 11 of 26 hospitals (42.3%) where labo-
ratory physicians were working as ICDs and 7 of 11 (63.7%) where the hospitals hosted more 
than 900 beds. A total of 51 of the hospitals (68.9%) had laboratory physicians as ICDs. Only 
nine of the other hospitals (39.1%) had enough ICDs of other specialties to meet the workforce 
standards for the infection control incentives; six (23.1%) had a shortage of laboratory physi-
cians.
Conclusion: Laboratory physicians are major human resources of ICDs in the general hos-
pitals; however, there is still a lack of laboratory physician ICDs in Korea. Therefore, on-site 
resident training curriculums for infection control should be implemented by all teaching hos-
pitals.
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병원 및 150개 이상의 병상을 갖춘 병원으로 점차적으로 

확대되었다. 이에 확대 적용되는 병원들에서는 감염관리실

을 신설하고 전담인력을 확보해야만 하게 되었다[1]. 감염

관리 인력 확보를 촉진하기 위해 2016년 9월부터 감염예

방·관리료 또한 신설되어 감염관리간호사와 감염관리의사 

인력 기준 및 병원 종별에 따라 1,2등급으로 구분하여 지

급하고 있다[2]. 이 수가 기준에는 이들 인력에 대한 자격

요건으로서 경력, 교육 및 근무시간 기준을 포함하고 있다. 

또한, 의료기관인증평가 2주기 인증(ver2.1)에 감염관리 

전문인력 확충 및 교육을 강화했고, 3주기 인증에는 감염

발생감시 및 개선활동 기준이 강화됨은 물론 감염병 의심 

외래환자 관리, 국가지정병상 수준의 음압격리병실 관리, 

병문안 문화 개선체계가 포함되어, 의료법, 수가체계, 의료

기관 인증평가를 통해 의료관련감염관리의 강화와 확대가 

이루어지고 있다.

감염관리인력에 대한 필요성이 급증하는데 비해 전문성

과 경력을 갖춘 감염관리 인력 부족현상 또한 심화되고 있

다. 감염예방·관리료의 필수 인력인 감염관리의사의 기준

으로서 감염내과 및 소아청소년과 감염 분과전문의와 24

시간 이상 감염관리교육을 이수하고 1년 이상 감염관리실 

근무경력을 가진 전문의를 인정하고 있다. 2018년 9월 기

준 감염내과 분과전문의 258명, 소아청소년과 감염 분과

전문의가 85명에 불과하여, 감염세부 이외의 전문의들이 

감염관리의사로 활동하고 있다. 특히, 진단검사의학과 전

문의는 임상미생물검사실의 책임자로서 임상미생물학자의 

역할을 하고 있어서 국내에 근대적인 감염관리가 도입된 

이래 전통적으로 감염관리의사로서 활동을 하고 있는 인력

이다. 감염관리 교과서에서는 임상미생물학자의 감염관리

에 대한 역할을 “감염관리위원회 및 감염관리실의 필수적

인 일원이며 적극적인 구성원으로서, 미생물학적 검사 결

과를 통합하여 해석하는 방법과 여러 문제에 이용할 수 있

는 미생물학적 접근법을 제시하고, 감염관리 인력이 미생

물학적 검사의 검체 처리 일정과 소요 시간을 이해하도록 

하며, 반대로 감염 예방 인력이 직면하는 문제에 대해 파악

하고 검사실이 대응하도록 초치하는 등 감염관리 인력과 

임상미생물 검사실 사이에서 가교역할”임을 기술하고 있다

[3,4]. 국내 의료법 상 감염관리위원회에 진단검사부서의 

장이 당연직 위원으로 포함되어 있어 그 필요성을 법률로 

규정하고 있는데, 감염예방·관리료 감염관리의사 인력으

로서 진단검사의학과 전문의는 전문성을 인정받지 못하고 

있다.

본 연구는 진단검사의학과 전문의의 감염관리에 대한 인

식과 감염관리 업무활동 및 전공의 수련실태를 조사하고 

향후 감염관리의사로서 역할을 원활히 수행하는 필요한 개

선점과 방안을 제시하고자 하였다. 설문지를 감염관리와 

관련된 문항으로 구성하여 2017년 3월에 이메일로 조사를 

실시하였고, 2009년, 2016년 대한진단검사의학회 감염관

리위원회에서 시행하였던 설문조사 결과를 함께 분석하였

다.

Materials and Methods

1. 조사대상과 조사도구

본 설문은 진단검사의학과 전문의의 감염관리의사로서 

업무 현황을 조사하고자 기관 일반정보가 5문항, 감염관리

위원회 및 감염관리실 정보가 5문항, 진단검사의학과 전문

의의 감염관리 실무경험에 대한 설문 5문항 등 총 15문항

으로 구성되었고, 실무경험에 대해서는 감염관리 담당 전

문의마다 추가로 응답할 수 있도록 구성하였다. 상급종합

병원 및 종합병원의 진단검사의학과 과장 혹은 임상미생

물 책임전문의를 대상으로 하였다. 설문은 총 75부가 배부

되었고, 74부 회수, 74부 유효였다. 설문조사는 총 15문항

으로 기관 일반정보가 5문항, 감염관리위원회 및 감염관리

실 정보가 5문항, 감염관리 실무경험에 대한 설문 5문항으

로 구성되었고, 실무경험에 대해서는 감염관리실에서 감염

관리의사로 활동하는 전문의마다 추가로 응답할 수 있도록 

하였다.

국내 감염관리 이슈에 따라 진단검사의학과 전문의 참여

현황을 파악하기 위해 2009년과 2016년 조사했던 두 차

례의 설문결과와 함께 분석하였다. 2009년은 감염전문관

리료 신설과 기관의 감염대책위원회(현재 감염관리위원회)

의 설립 의무 요건이 강화된 시기로 36개 기관의 진단검

사의학과 전문의를 대상으로 설문조사가 시행된 바 있다. 

2016년은 감염관리에 대한 검사실의 참여여부를 조사하기 

위해 158개 기관을 대상으로 하였고, 그 중 152부의 설문

이 유효하였다. 이 자료들 중 2017년 설문과 연관된 문항

을 포함하여 분석하였다. 이외에 한 차례 더 있었던 2012

년 설문은 질병관리본부에서 의료관련감염병에 대한 감시

를 강화하고자 2012년 7월부터 표본감시기관을 100개로 

확대하고, 다제내성균 6종에 대해 각각 발생률과 분리율을 

나누어 신고하도록 개편함에 따라 이루어져, 이미 표본감

시기관으로 선정된 기관에서 의료관련감염 자료수집을 목

적으로 하였기 때문에 이번 분석에는 포함하지 않았다.
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2. 자료 분석방법

조사 문항별로 빈도와 백분율, 중앙값과 사분위수를 사

용하여 분석하였고, 빈도 비교는 Pearson’s Chi-square 

test 혹은 Fisher’s exact test를 이용하였다. 명목문항

과 정량문항에 대한 응답 결과는 Excel 2016 (Micro-

soft, USA)로 정리하였고, 통계 분석은 R (version 3.5.2, 

https://www.r-project.org/)을 이용하였으며, 통계적 

유의성은 유의수준 5% 하에서 판단하였다.

Results

1. 기관 일반 정보

총 74개 기관의 응답 중 각 기관의 위치는 서울이 26개

(35.1%), 경기도가 17개(23.0%), 경상도가 14개(18.9%), 

충청도가 8개(10.8%), 강원도와 전라도가 각각 4개(5.4%)

이고, 제주도가 1개(1.4%) 순이었다(Table 1). 병원의 형

태로는 상급종합병원이 28개(37.8%), 종합병원이 44개

(59.5%), 병원과 요양병원이 각각 1개(1.4%)였다. 수련병

원은 39개(52.7%)이었고, 상급종합병원 28개 기관 중에

서는 수련병원이 27개(96.4%)였으며, 종합병원 44개 기

관 중에서는 수련병원이 12개(27.3%)였다. 허가 병상수의 

중앙값은 679병상(사분위수 범위, 376병상-874병상)이

었고, 601-900병상이 25개(33.8%)로 가장 많았고, 301-

600병상이 19개(25.7%), 300병상 이하가 13개(17.6%), 

901-1,200병상이 11개(14.9%), 1,500병상 초과가 4개

(5.4%), 1,201-1,500병상이 2개(2.7%) 순이었다. 인력에 

대한 문항 중 진단검사의학과 전문의의 수는 11명 이상이 

5개 기관(6.8%)이었고, 6-10명이 3개(4.1%), 4-5명이 19

개(25.7%), 3명이 6개(8.1%), 2명이 9개(12.2%), 1명이 

32개(43.2%)였다(Fig. 1). 임상미생물 책임전문의가 1명 

근무하는 기관은 38개(51.4%)로 대부분을 차지했고, 한 

명도 없는 기관이 27개(36.5%), 2명이 7개(9.5%), 3명이 

2개(2.7%) 순이었다. 감염내과 전문의는 한 명도 없는 기

관이 22개 기관(29.7%)으로 가장 많았고, 1명과 2명이 19

개(25.7%)이었고, 3명이 6개(8.1%), 4-5명이 4개(5.4%), 

6-10명과 11명 이상이 2개(2.7%) 기관이었다. 소아청소

년과 감염 분과전문의가 없는 기관이 49개(66.2%)로 가장 

많았고, 1명이 17개(23.0%), 2명이 6개(8.1%), 3명이 2개

Fig. 1. Workforce of infection con
trol related doctors (n=74).
Abbreviations: Lab., laboratory; CM, 
clinical microbiology; ID, infectious 
disease.
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Fig. 1. Workforce of infection control related doctors (n=74).
Abbreviations: Lab., laboratory; CM, clinical microbiology; ID, infectious disease

Table 1. Characteristics of responders (n=74)

Variables Categories Frequency (%)

Location of hospitals Gangwon 4 (5.4%)
  Gyeonggi 17 (23.0%)
  Gyeongsang 14 (18.9%)
  Seoul 26 (35.1%)
  Jeonra 4 (5.4%)
  Jeju 1 (1.4%)
  Chungcheong 8 (10.8%)
Type of hospitals Tertiary care hospital 28 (37.8%)
  Secondary care hospital 44 (59.5%)
  Primary care hospital 1 (1.4%)
  Nursing hospital 1 (1.4%)
Number of beds ≤300 13 (17.6%)
  301-600 19 (25.7%)
  601-900 25 (33.8%)
  901-1,200 11 (14.9%)
  1,201-1500 2 (2.7%)
  >1500 4 (5.4%)
Existence of infection 

control committee
Yes 74 (100%)
No 0 (0.0%)

Participation of laboratory 
medicine in infection 
control committee

Yes 71 (95.9%)
No 3 (4.1%)

박재현/김미나/이혁민/김남희/신  수
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(2.7%) 기관이었다.

검사실 인력으로는 총 74개 기관 중 오류 1개 기관을 

제외하고 분석하였다. 임상병리사는 31-50명이 23개 기

관(31.5%)으로 가장 많았고, 11-20명이 20개(27.4%), 

21-30명이 13개(17.8%), 51명 이상이 10개(13.7%), 5- 

10명이 6개(8.2%), 5명 미만이 1개 기관(1.4%) 순이었

다. 진단검사의학과 전공의는 30개 기관(41.1%)에서 있

었는데, 전공의 수 1명인 기관이 10개(33.3%), 2-3명

이 10개(33.3%), 4-5명이 6개(20.0%), 11명 이상이 4개

(13.3%)였다. 진단검사의학과에 인턴이 배정된 기관이 10

개(13.7%)였고, 그 중 0.3명이 1개(10.0%), 0.5명이 6개

(60.0%), 1명이 2개(20.0%), 4명이 1개 기관(10.0%)이었

다. 간호사는 12개 기관(16.4%)에서 있었는데, 그 중 1명

이 4개(33.3%), 2-3명이 6개(50.0%), 4-5명이 2개 기관

(16.7%)이었다.

2. 감염관리위원회 및 감염관리실 정보

감염관리위원회 설치여부에 대해서는 74개 기관(100%)

이 모두 그렇다고 답했고, 진단검사의학과 전문의가 감

염관리위원회에 참여하고 있는지에 대해서는 71개 기관

(95.9%)이 그렇다고 답했고, 3개 기관(4.1%)이 아니라고 

답했다. 감염관리실장의 전문과목에 대해서는 감염내과가 

27개 기관(36.5%)으로 가장 많았고, 진단검사의학과가 12

개(16.2%), 소아청소년과 감염 분과와 호흡기내과가 3개

(4.1%), 소화기내과와 가정의학과가 2개(2.7%), 소아청소

년과가 1개(1.4%) 순이었고, 무응답이 24개 기관(32.4%)

이었다. 감염관리 실장의 전문과목을 2016년 8월 31일 이

전과 2016년 9월 1일 이후를 비교할 때 감염내과는 27명

으로 변화가 없었고, 진단검사의학과(10명→12명)와 가정

의학과(0명→2명)는 각각 2명씩 증가했고, 소아청소년과 

감염 분과(2명→3명)는 1명 증가했다. 이에 비해 호흡기내

과(4명→3명), 소화기내과(3명→2명), 소아청소년과(2명

→1명), 신장내과(1명→0명)와 신경외과(1명→0명)는 모두 

1명씩 감소했다.

감염관리실 내 실장을 제외한 감염관리의사의 전문과목

을 2016년 8월 31일 이전과 2016년 9월 1일 이후를 비교

할 때, 감염내과가 33명 증가했으며(42명→75명), 진단검

사의학과는 30.5명(27명→57.5명), 소아청소년과 감염 분

과는 6명(11명→17명) 증가했다(Table 2). 감염관리간호사

는 154명에서 327명으로 112% (173명) 증가했다. 1년 이

상의 경력자는 30.0% (118명→153명) 증가한데 반해, 1

년 미만의 경력자는 383.3% (36명→174명) 증가하여(P＜ 

0.001), 증가한 감염관리간호사 중 경력이 1년 미만인 간

호사가 79.8% (138명)로 대부분을 차지하였다. 임상병리

사 등 기타 직종은 임상병리사가 166명에서 170명으로 

2.4% (4명) 증가했고, 그 외 기타직종은 14명으로 변동이 

없었다. 감염관리실 소속 진단검사의학과 전문의의 경력

은 총 50명 중 1년 미만이 33명(66.0%)으로 가장 많았고, 

1-4년이 10명(20.0%), 5-9년이 4명(8.0%), 10-19년이 2

명(4.0%), 20년 이상이 1명(2.0%) 순이었고, 감염관리실

장은 전체 24명 중 1년 미만의 응답이 10명(41.7%), 1-4

년이 9명(37.5%), 5-9년이 3명(12.5%), 10년 이상이 2명

(8.3%) 순이었다(Fig. 2).

전공의 수련과정 중 ‘감염관리실 업무 포함여부’에 대해 

응답한 진단검사의학과 수련병원 38개 기관에 대해서 분

석했을 때, 그 중 14개 기관(36.8%)이 ‘포함한다’고, 24

개 기관(63.2%)은 ‘포함하지 않는다’고 답했다(Fig. 3). 이 

중에서 진단검사의학과 전문의가 감염관리실 소속인 26

개 기관에서는 수련과정 중 감염관리실 업무를 포함하는 

Table 2. The change of workforces in department of infection control after September 2016 in which infection control incentives were started

 
No. (%) of workforces in department of infection control

% Increase P value
Before After

Infection control doctors by specialty    
   Internal medicine, Infectious disease 42 (52.5%) 75 (50.2%) 78.6% 0.737
   Pediatrics, Infectious disease 11 (13.8%) 17 (11.4%) 54.5%
   Laboratory medicine 27 (33.8%) 57.5 (38.5%) 113.0%
Infection control nurses
   Less than one-year experience 36 (23.4%) 174 (53.2%) 383.3% <0.001
   One-year or more experience 118 (76.6%) 153 (46.8%) 30.0%
Other staffs
   Medical technologists 166 (92.2%) 170 (92.4%) 2.4% 1.000
   Others 14 (7.8%) 14 (7.6%) 0.0%
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기관이 11개(42.3%)였고, 감염관리실 소속이면서 900병

상을 초과하는 11개 기관에서는 포함한다는 응답이 7개

(63.7%)기관이었다. 2009년 설문조사에서 전공의 수련과

정에 의료관련감염관리 분야의 수련(당시 2주)을 강화할 

필요가 있는지에 대해 총 36명의 응답자 중 27명(75.0%)

이 그렇다고 답했고, 그 기간은 3-4주로 꼽은 응답자가 20

명(74.1%)으로 가장 많았다.

진단검사의학과 전문의가 감염관리실 소속으로 활동하

고 있는 경우는 74개 기관 중 51개 기관(68.9%)이었다. 진

단검사의학과 전문의가 감염관리의사로 근무하지 않는 23

개 기관(31.1%)에서 타과 전문의로 인력기준을 충족하였

기 때문이라고 답한 기관이 9개(39.1%), 진단검사의학과 

전문의 수가 부족하기 때문이 6개(23.1%), 진단검사의학

과 전문의 중 임상미생물학을 전공하거나 관심을 가진 전

문의가 없기 때문이 1개(4.3%), 기타가 1개(4.3%)였고, 무

응답이 6개(26.1%)였다. 감염관리실이 설치된 병원에서 

진단검사의학과 전문의가 감염관리실에서 활동하는 비율

의 변화를 보기 위해서 2016년 설문조사 중 감염관리실이 

설치된 144개 기관에 대하여 비교하였는데, 이는 상급종

합병원과 병상수가 많은 병원에서 두드러졌다(Table 3). 

설문에 참여한 상급종합병원 수는 2016년과 큰 차이가 없

으나, 감염관리실에 진단검사의학과 전문의인 감염관리의

사가 근무하는 비율은 20.7% (6/29)에서 71.4% (20/28)

로 크게 증가했다(P＜0.001). 종합병원은 진단검사의학과 

전문의가 감염관리실에서 활동하는 기관은 2016년 40.0% 

(44/110)에서 68.2% (30/44)로 증가했고(P=0.003), 병

원 및 요양병원은 참여기관의 수가 적어서 비교가 힘들었

다. 병상수에 따라서도 전반적으로 감염관리실에서 활동

하는 진단검사의학과 전문의 수가 증가했는데, 601-900

병상의 병원이 22.2% (8/36)에서 80.0% (20/25)로 증가

(P＜0.001), 901-1,200병상의 병원이 27.3% (3/11)에서 

81.8% (9/11)로 증가한 점(P=0.030)이 두드러졌다.

3. 의료관련감염관리 실무경험

실무 경험에 대해서는 각 기관별로 전문의 숫자에 따라

서 복수 응답이 가능했고, 각 문항의 응답이 충실한 57개 

기관의 68명의 응답에 대해서 분석했다. 감염관리실무경

험 경력에 대해서는 중앙값은 3년 9개월(사분위수 범위, 1

년-13년 3개월)이었다. 대한의료관련감염관리학회 회원 

여부는 54명(79.4%)이 그렇다고 답했고, 2017년 3월 기준 

감염관리실 소속여부는 49명(72.1%)이 그렇다고 답했다.

Fig. 2. Work experience of laboratory medicine doctors in the 
department of infection control.
Abbreviation: IC, infection control.
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의료관련감염관리 실무경험에 대해서 주로 응답한 업

무 5가지를 순서대로 보면 항균제감수성 통계와 병원 환경

배양이 각각 58명(85.3%), 항균제 내성균 감시배양 55명

(80.9%), 감염관리위원회 대책위원 51명(75%), 감염관리

관련 자문 44명(64.7%)이었고, 응답률이 가장 낮았던 업

무는 원내 직원이 아닌 임대매장 직원, 청소용역 인력 등에 

대한 감염관리교육 8명(11.2%)이었다. 경력에 따라 보았

을 때 1년 미만의 경력자가 주로 응답한 5가지 업무는 병

원 환경배양과 항균제 내성균 감시배양 13명(86.7%), 항

균제감수성 통계 12명(80.0%), 감염관리위원회 대책위원 

11명(73.3%), 손위생 교육 및 평가 9명(60.0%) 순이었다

(Table 4). 그리고, 1-5년의 경력자가 추가로 응답한 3가

지 업무는 감염관리관련 자문(전화, 서면, 협조전)과 병원

체 검사결과 신고가 13명(52.0%), 의료관련 감염유행조사 

12명(48.0%) 순이었고, 5년 이상의 경력자가 추가로 응답

한 3가지 업무는, 중앙공급실 멸균 정도관리 25명(89.3%), 

투석수와 투석액 정도관리와 내시경소독 정도관리가 24

명(85.7%)의 순서였다. 2009년 설문조사에서 36명의 진

단검사의학과 전문의의 응답으로 확인한 실무경험 문항은 

12개로 이번 설문과 다소 차이가 있으나, 감염관리대책위

원 34명(94.4%), 항균제감수성 통계 32명(88.9%), 병원 

환경배양 32명(88.9%), 감염관리관련 자문 28명(77.8%), 

병원감염유행조사 26명(72.2%) 등의 순이었다.

감염관리전산프로그램에서 진단검사의학과 검사결과가 

연계되어 있으며 이를 통해 의료관련감염 모니터링을 하는

지에 대해서는 74개 기관 중 58개 기관(78.4%)이 그렇다

고 답했고, 13개 기관(17.6%)이 아니라고 답했고, 3개 기

관(4.1%)이 무응답이었다.

Discussion

2016년 9월 기준으로 인력의 변화를 보았을 때 감염관

리의사는 전문과목별로 감염내과 30명, 소아청소년과 감

염 분과 6명, 진단검사의학과 30.5명 증가하여 세 과목 모

두 증가하였다. 감염관리간호사의 수도 많이 증가했으나, 

감염관리 경력이 1년 미만인 간호사가 대부분이었고, 병리

사 등 기타직종의 수는 거의 변하지 않았다.

감염예방·관리료 신설 전인 2016년 6월 설문조사 당시 

상급종합병원의 경우에는 진단검사의학과 전문의가 의료

법에 따라 감염관리위원회의 위원이긴 하나, 감염관리실 

의사로 활동을 하는 비율이 20.7%로 종합병원의 40.0%

보다 낮았다. 하지만 본 설문이 시행된 2017년 3월에는 

상급종합병원에서는 71.4%로 급격히 상승하여 종합병원

의 68.2%보다 높다. 이는 감염관리의사의 인력기준이 없

을 때는 대부분의 의료기관에서 감염관리실장 1인만 감염

관리의사로 인정하였고, 상급종합병원에 비해 감염 세부전

문의가 부족한 종합병원에서 감염관리에 전문성이 있는 진

단검사의학과 전문의가 감염관리실장을 맡는 경우가 상대

적으로 많았기 때문이다. 이 연구에서 2016년 9월 이후 감

염관리의사의 전문과목 또는 분과전문과목 중 진단검사의

학과 전문의가 가장 많이 증가한 것은 상급종합병원에서

도 진단검사의학과 전문의가 감염관리의사로서 전문성이 

있다는 것을 인정받고 있다고 해석할 수 있다. 건강보험심

사평가원 통계에서 2017년 기준 진단검사의학과 820명의 

전문의의 대부분이 근무하는 병원급 의료기관 중 상급종합

병원 245명, 종합병원 347명으로 종합병원에서 근무자가 

더 많고, 감염세부전문의가 근무하는 경우는 드물어서 종

합병원에서 자연히 진단검사의학과 전문의가 감염관리의

Table 3. Status of laboratory physicians responsible for infection control doctors 

No. of ICD/No. of institutes (%) 
P value

June 2016 (n=144) March 2017 (n=74)

Type of hospital
   Tertiary care hospital 6/29 (20.7%) 20/28 (71.4%) <0.001
   Secondary care hospital 44/110 (40.0%) 30/44 (68.2%) 0.003
   Primary care and nursing hospital 4/5 (80.0%) 1/2 (50.0%) 1.000
Size of hospital (number of beds) 
   ≤300 beds 25/41 (61.0%) 9/13 (69.2%) 0.746
   301-600 beds 16/50 (32.0%) 10/19 (52.6%) 0.193
   601-900 beds 8/36 (22.2%) 20/25 (80.0%) <0.001
   901-1,200 beds 3/11 (27.3%) 9/11 (81.8%) 0.030
   >1,200 beds 2/6 (33.3%) 3/6 (50.0%) 1.000

Abbreviation: ICD, infection control doctor.
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사로 활동해야 하는 요구도가 더 높다. 하지만, 이 연구에

서 설문 참여 기관의 23%에서 진단검사의학과 전문의 인

력 부족으로 감염관리의사로 활동하지 않는다는 답해서 종

합병원급에서 전문의 1명이 근무할 때 감염관리의사 업무

를 수행하기 어렵다는 것을 알 수 있다. 따라서 종합병원에

서 감염관리의사 인력 확충하는데 진단검사의학과 전문의 

인력을 늘릴 필요가 있다. 또한 감염관리의사로 활동하는 

진단검사의학과 전문의가 부재하는 35%는 감염관리에 대

한 전문성과 흥미 부족 또는 기타 및 무응답이어서 진단검

사의학과 전문의의 감염관리 역량을 계발하도록 전공의 수

련과정 중 감염관리 분야를 강화와 함께 전문의 보수교육

으로 신규 및 중소병원 전문의를 위한 감염관리 교육 프로

그램을 운영하는 것이 감염관리의사 인력을 확대하는데 기

여할 것으로 생각하였다.

진단검사의학과 전문의의 감염관리 실무경험은 2009년

의 설문과 마찬가지로 감염관리위원회 위원 활동을 제외하

면 항균제감수성 통계, 병원 환경배양, 감염관리관련 자문 

등과 같은 임상미생물 검사실과 연관된 것이 주를 이뤘다. 

경력에 따라 실무경험이 다양해지는 양상이 보였고, 1년 

미만의 경력자는 주로 임상미생물 검사실과 연관된 업무와 

환경배양 등의 업무를 경험하였고, 1-5년의 경력자들은 감

염관리 자문, 감염유행조사, 투석수 및 투석액과 내시경소

독 정도관리 등의 업무를 추가로 경험했고, 5년 이상의 경

력자들은 중앙공급실 멸균기 정도관리, 소독제 성능평가, 

역학조사 협조 등의 업무를 추가로 경험하였다. 감염관리

의사 수요가 급증함에 따라 진단검사의학과 전문의 중 1년 

미만의 경력자가 증가하여 감염관리 전문성이 상대적으로 

부족하기 때문에 신규 전문의 및 중소병원 전문의에 특화

된 감염관리 교육프로그램을 운영할 필요가 있겠다. 설문

결과 중 감염관련 교육에 대한 준비가 필요함이 대두되었

다. 2주기 의료기관인증(ver2.1)에서 감염관련 교육에 대

한 문항이 신설되었는데, 직원뿐만 아니라 위탁서비스 및 

입점업체 직원, 실습학생과 환자, 보호자 및 방문객을 포함

하는 것으로, 임대매장 직원, 청소용역 인력 등에 대한 감

염관리교육을 시행해본 사람은 11.2% 뿐이므로 이에 대한 

대비가 필요함을 확인할 수 있었다.

감염관리 인력에 대해서 SENIC (Study on the Efficacy 

of Nosocomial Infection Control)에서는 감염관리 간

호사를 250병상 당 1명으로 권고한데 비해, 의사에 대한 

기준은 없고[5], 유럽 질병통제예방센터(European Cen-

ter for Disease Prevention and Control, ECDC)에서

도 2013년 감염관리의사의 핵심 기능은 정의하였으나, 인

력에 대한 기준은 없다[6]. 우리나라는 감염예방·관리료 인

력기준에 의한 감염관리의사는 300병상 당 1명 이상으로 

정해져 있으나, 유럽임상미생물감염학회(European Soci-

ety of Clinical Microbiology and Infectious Disease, 

Table 4. Participation in infection control activities according to the laboratory physician’s career as an infection control doctor (n=68)

Infection control activities
No. (%) of participants

<1 year 1-5 years ≥5 years Total

Director of infection control department 1 (1.5) 4 (5.9) 11 (16.2) 16 (23.5)
Infection control committee member 11 (16.2) 15 (22.1) 25 (36.8) 51 (75.0)
Consultation about infection prevention and control 8 (11.8) 13 (19.1) 23 (33.8) 44 (64.7)
Cumulative antimicrobial susceptibility report 12 (17.6) 20 (29.4) 26 (38.2) 58 (85.3)
Outbreak investigation of healthcare-associated infections 8 (11.8) 12 (17.6) 21 (30.9) 41 (60.3)
Environmental cultures 13 (19.1) 19 (27.9) 26 (38.2) 58 (85.3)
   Quality control of dialysis water and dialysis fluids 7 (10.3) 11 (16.2) 24 (35.3) 42 (61.8)
   Quality control of endoscope disinfection 6 (8.8) 10 (14.7) 24 (35.3) 40 (58.8)
   Quality control of sterilization process in central supply room 5 (7.4) 10 (14.7) 25 (36.8) 40 (58.8)
   Evaluation of hand sanitizer 3 (4.4) 3 (4.4) 17 (25) 23 (33.8)
   Education and evaluation of hand hygiene 9 (13.2) 12 (17.6) 17 (25) 38 (55.9)
   Intensive care unit rounding 5 (7.4) 3 (4.4) 10 (14.7) 18 (26.5)
   Ward rounding 6 (8.8) 4 (5.9) 10 (14.7) 20 (29.4)
Surveillance cultures for antimicrobial resistant organisms 13 (19.1) 17 (25) 25 (36.8) 55 (80.9)
   Reporting to healthcare-associated infections surveillance system 4 (5.9) 10 (14.7) 12 (17.6) 26 (38.2)
   Reporting of notifiable infectious diseases 4 (5.9) 10 (14.7) 13 (19.1) 27 (39.7)
Reporting test results of notifiable infectious diseases 5 (7.4) 13 (19.1) 18 (26.5) 36 (52.9)
   Cooperation with government agency for outbreak investigation 5 (7.4) 4 (5.9) 15 (22.1) 24 (35.3)
   Education of outsourcing employees and janitorial staffs 1 (1.5) 2 (2.9) 5 (7.4) 8 (11.8)
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ESCMID) 회원을 대상으로 한 2015년 설문조사에서 100

병상 당 감염/임상미생물/감염관리 의사의 중앙값이 1.12

명이고[7], 고도화된 병원일수록 더 많은 인력이 필요한 것

을 감안하면 현 감염예방·관리료의 인력기준은 부족한 수

치로, 적정 수준의 감염관리 활동을 보장하기 위해서는 감

염관리의사의 전문성을 키울 수 있는 보상체계와 인력 양

성 시스템이 필요할 것이다.

전통적인 미생물학 검사 이외에 matrix assisted laser 

desorption/ionization time-of-flight mass spec-

trometry (MALDI-TOF MS), PCR을 비롯해 다양한 신속

검사들이 도입되면서 검사결과의 해석에 따라 의료관련감

염에 해당하는지 혹은 치료 여부에 대한 판단이 바뀌고 있

다[8]. 따라서 적절한 항균제 사용을 위한 antimicrobial 

stewardship에 이어 diagnostic stewardship을 통해

서 불필요한 검사와 위양성 결과를 줄이고, 신속하게 병원

체를 확인하여 적절한 치료를 시작해야 한다는 개념이 대

두되며 각 병원의 상황에 맞는 정책을 확립해야 하기 때문

에 임상미생물 분야 진단검사의학과 전문의의 역할이 중

요해지고 있다[9-11]. Arena 등은 흉부외과 중환자실에서 

CM-ICP (clinical microbiology intensive care con-

sulting program)의 적용으로 더 적합한 항균제 사용을 

할 수 있었음을 보고하기도 하였다[12]. 

이번 설문조사에서 진단검사의학과 수련병원 중 감염관

리실 업무에 대한 수련을 한다는 응답이 36.8%에 불과하

고, 진단검사의학과 전문의가 감염관리실 감염관리의사로 

활동하는 경우, 900병상을 초과하는 병원인 경우 비율이 

올라가지만, 여전히 63.7% 정도로 부족한 편이었다. 진단

검사의학과 전공의 수련과정에 감염관리 분야는 의료관련

감염 역학과 감염관리원칙, 의료관련감염 감시와 예방, 유

행의 감시와 관리, 소독·멸균·환경관리가 포함되어 있다

[13]. 감염관리의사로서 실무능력을 함양하려면 전공의 교

육과정 중 감염관리실에서 수련 및 감염관리위원회 참관이 

실질적으로 이루어져야 할 것이고, 진단검사의학과 전문의

가 감염관리실 소속이 아니라도 감염내과와 협조하여 실제

적인 수련을 강화해야할 필요성이 나타났다.

이 연구의 제한점은 설문에 참여한 기관이 대부분 종합

병원 이상으로, 조사 이후 개정된 의료법에서 2018년 10

월 1일부터 종합병원 및 150개 이상의 병상을 갖춘 병원

으로 감염관리실 설치기관이 확대되었는데 새로이 감염관

리실을 설치해야 하는 소규모 병원이나 요양병원의 참여

가 부족하여 전국적인 감염관리의사 상황을 파악하기에는 

부족했다는 점이다. 이 연구결과와 이전의 설문조사 결과

를 종합하면, 진단검사의학전문의의 감염관리의사로서 역

할은 지속적으로 증가하고 있고, 이는 최근 감염관리의사

에 대한 수요 증가를 뒷받침하는데 크게 기여하고 있다. 진

단검사의학과 전문의의 감염관리 전문성 확보를 위해 전공

의 필수 수련과정에서 감염관리가 강화되고 있으나 감염관

리실 업무에 직접적으로 참여하는 기회는 여전히 부족하였

다. 진단검사의학과 전문의가 감염관리실 감염관리의사로 

활동을 할 때 전공의가 감염관리실에서 수련 받을 기회가 

증가한다는 점에서 감염관리의사 비율이 늘고 있는 것은 

고무적이다.

Summary

배경: 한국에서 2015년 MERS 유행 이후 의료관련감염

관리가 공중보건에서 긴급한 현안이 되어 최근 감염관리인

력에 대한 수요가 급증하였다. 감염관리는 2007년부터 진

단검사의학과 전공의의 필수 수련과정이었다. 이 연구의 

목표는 감염관리의사로서 진단검사의학과 전문의의 역할

을 조사하는 것이었다.

방법: 2017년 3월, 75개의 종합병원 및 상급종합병원의 

진단검사의학과장 혹은 임상미생물 책임전문의를 대상으

로 이메일로 설문조사를 시행했다. 이는 기관 일반정보, 감

염관리위원회 및 감염관리실 정보, 감염관리 실무경험을 

포함하였고, 총 74개 기관(98.7%)이 유효하게 응답했다.

결과: 진단검사의학과 수련병원 38개 중 14개 기관

(36.8%)이 수련과정 중 실제 감염관리실 업무를 포함하고 

있었다. 이 비율은 진단검사의학과 전문의가 감염관리의

사인 기관에서는 11/26 (42.3%)로, 그 중 900병상을 초

과하는 기관에서는 7/11 (63.7%)로 증가하였다. 진단검

사의학과 전문의가 감염관리의사로 활동하고 있는 기관은 

총 51개(68.9%)였다. 그 외 중 9개 기관(39.1%)만이 타과 

전문의로 감염예방·관리료의 인력기준을 충족하였고, 6개

(23.1%) 기관은 진단검사의학과 전문의가 부족하였다.

결론: 진단검사의학과 전문의는 일반 병원에서 감염관리

의사의 주요 인력이나, 진단검사의학과 감염관리의사는 여

전히 부족하다. 따라서, 실제 감염관리에 대한 전공의 수련

과정이 모든 수련병원에서 이루어져야 한다.
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