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의료기관 종사자의 손 위생 수행 분석
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1우송대학교 보건복지대학 간호학과  

Analysis of Hand Hygiene Practices of Health Care Personnels  

Hyang Soon Oh1*

1Nursing Department, College of Health and Welfare, Woosong University

요  약  의료기관 종사자의 손 위생 수행은 의료관련 감염의 전파를 예방하는 가장 효과적인 방법이다. 본 연구는  직종별 
손 위생 수행 측정과 분석을 위해 세계보건기구(WHO)의 손 위생 수행 평가도구를 이용한 직접관찰방법으로 2010년 10월 
25일부터 12월 31일까지 수행되었으며, SPSS 21.0으로 기술분석, 교차분석, 다중로지스틱분석을 하였다. 총 8,644 건의 손 
위생 상황이 관찰되었고, 손 위생 수행률은 94.1%였으며 의사가 가장 낮았다(83.3%; OR:0.209, 95%CI:0.174-0.252). 직종별 
수행률(p<0.001), WHO에서 권고하는 5개 상황(WHO’s 5Moments)별 수행률은(p<0.001) 유의한 차이를 보였으며. 간호사
(p=0.003)와 의료기사직(p<0.001)이었다. 본 연구결과 손 위생 수행률 향상을 위한 직종별 특성화된 손 위생 전략과 WHO‘s
5Moments에 따라 차별화된 전략 개발이 필요할 것으로 사료된다.   

Abstract  Hand hygiene(HH)of the health care personnels(HCPs) was the most effective method to prevent the 
transmission of healthcare associated infections. This study was conducted to measure and analysis the status of the 
HH compliance of HCPs. Data were collected by the direct observation methods of the World Health 
Organizations(WHO) using WHO’s HH monitoring tool kits from 25th October to 31th December, 2010. Data were
analyzed by descriptive statistics, cross analysis, multiple logistic analysis using the SPSS/PC 21 program. A total
of 8,644 opportunities for HH were observed, and the overall HH compliance rate was 94.1%. HH rates of physicians
was lowest(83.4%; OR: 0.209, 95%CI:0.174-0.252). HH rates were statistically different by the job titles(p<0.001),
WHO’s 5 moments(p<0.001). HH rates in registered nurses(p=0.003), and medical technicians(p<0.001) were 
statistically different by the WHO 5Moments. Jobs specific HH strategies and WHO 5Moments should be developed
to increase the HH compliances of the HCPs. 
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

손 위생(Hand hygiene)은 감염성균주의 전파 위험을 
차단하여 의료기관 종사자와 환자의 감염 발생을 예방할 

수 있는 감염관리의 가장 기본적이고 필수적인 요소로 

알려져 있다[1-2]. 최근 급성호흡기증후군, 신종인플루
엔자, 에볼라, 메르스에 이르기 까지 각종 신종전염병이 

유행하게 됨에 따라 감염 전파 예방을 위한 손 위생의 

중요성은 더욱 부각되고 있다. 세계보건기구(World 
Health Organization: WHO)와 미국의 질병예방관리센
터(Centers for Disease Control and Prevention)등 권위 
있는 감염관리 전문 기관에서는 감염예방과 감염으로부

터 안전한 환경 제공을 위한 핵심활동으로 의료기관 종

사자들의 손 위생 수행을 적극적으로 권장하고 있다

[1,2].  
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손 위생은 물을 사용하는 손 씻기(Hand Washing) 방
법과, 물을 사용하지 않는 손소독제(Antiseptics)를 사용
하는 손 마찰(Hand Rubbing) 방법이 있다. 손에 혈액이
나 체액 등 눈에 보이는 유기물이 묻은 경우, 실험실 등
에서 아포(Spore)균을 접촉 했을 때에는 반드시 물을 사
용하는 손 씻기를 해야 한다. 그러나 손 씻기를 하기 위
해서는 상하수도, 손을 씻을 수 있는 싱크대와 같은 시설
설비와 이들의 설치를 위한 공간상의 조건이 필요하고, 
의료기관 종사자들의 손 씻기 접근성을 향상시키기 위해

서는 충분한 수의 싱크대를 구비해야 하므로, 의료기관
에서 손 씻기를 전부 수용하기에는 공간, 시설, 설비 확
장 등에 제한이 있다. 그러나 손 마찰은 소독효과가 인정
된 물을 사용하지 않는 손소독제를 사용하므로 의료기관 

종사자들의 손 위생의 접근성, 수용성을 향상시킨 방법
으로 소독효과도 높은 것으로 인정되어 현재 의료 환경

에서 손 위생 방법으로 적극적으로 권고되고 있다[1-2]. 
의료기관 종사자들의 손 위생 수행률 향상으로 감염 

발생을 감소시켰다는 연구들이 많이 보고되고 있다[3]. 
Salama 등[4]은 의료기관 종사자들의 손 위생 수행률을 
54.3%에서 75.8%로 향상시킴으로써, 의료관련감염성 
메치실린 내성 황색  포도알 균(Methicillin resistant 
Staphylococcus aureus)의 발생밀도(Incidence density)
가 0.92/1,000 hospital-days 에서 0.25/1,000 
hospital-days로 감소되었다고 하며, Mayer 등[5]은 손 
위생 수행률 향상으로 의료관련 감염 발생이 37.2/1,000 
patient-days에서 15.1/1,000 patient-days (P<0.001)로 
감소되었음을 보고하였다. 이와 같이 의료기관 종사자의 
손 위생 수행은 의료관련감염 발생 예방과 다제 내성균 

등 병원성균주의 전파 차단 효과가 증명되고 있으므로

[1-5], 의료기관 종사자의 손 위생 수행률 향상을 위한 
노력은 전 세계적으로 다각적으로 이루어지고 있다. 전 
세계 보건의료를 리드하는 WHO 에서는 2009년 의료기
관 종사자들이 업무 수행을 할 때에 반드시 손을 씻어야

하는 시점을 5가지로(5 Moments) 분류하여 제시함으로
써, 손 위생 수행에 대한 기준과 지침을 마련하였으며, 5 
Moments에 해당하는 행위를 하는 경우에는 반드시 손 
위생을 하도록  권고하고 있다[1].  
최근 국내에서도 급성호흡기증후군, 신종인플루엔자, 

에볼라 등과 같은 신종전염병이 유행하고, 의료관련 감
염에 대한 국민들의 인식이 증가하면서 의료기관 종사자

의 손 위생 수행의 중요성이 인식되었다. 2010년도부터 

실시된 ‘의료기관인증평가’ 항목에 손 위생 수행에 대한 
평가문항이 포함되어 많은 의료기관에서 의료기관 종사

자의 손 위생 향상을 위해 적극적으로 노력을 기울이게 

되는 계기가 되었다[6,7]. 
그러므로 국내 의료기관 종사자의 손 위생 수행을 향

상시키기 위해서는 손 위생 향상 전략 개발과 효과적인 

손위생 향상 프로그램 개발이 필요하다. 그러나 국내 문
헌검색에서 국내 의료기관 종사자들의 손 위생 수행 실

태 연구는 그 중요성에 비해서 많이 이루어지고 있지 않

으며, 이미 수행된 연구들도 간호사를 대상으로 한 제한
적인 연구가 대부분이고 의료기관 종사자 여러 직종을 

대상으로 한 포괄적인 손 위생 수행 실태연구는 아직 미

흡한 실정이다. 그러므로 우선 국내 의료기관 종사자들
의 손 위생 수행 실태에 대한 기본 자료를 구축하는 것

이 필요하다. 또한 2009년도에 WHO가 손 위생의 기준 
시점인 5 Moments를 제시하였으나 아직까지 WHO 에
서 제시한 5 Moments를 기준으로 의료기관 종사자의 
손 위생 수행실태에 대한 연구가 수행되지 않았으므로, 
WHO 에서 손 위생의 기준 시점으로 제시한 5 Moments
를 기준으로 국내 의료기관 종사자의 손 위생 수행 실태

를 분석할 필요가 있다.

1.2 연구의 목적

이에 본 연구는 연구대상 의료기관에서 의료기관 인

증평가 기간 중 전부서의 다양한 직종을 대상으로 실시

된 손 위생 수행 감시 프로그램을 통하여 의료기관 종사

자의 직종별 손 위생 수행 실태를 파악하고, WHO 에서 
권고하는 반드시 손을 씻어야하는 시점인 5 Moments를 
기준으로 의료기관 종사자들의 직종별 업무행위 중 손 

위생 수행 실태를 분석함으로써, 국내 의료기관 종사자
들의 손 위생 수행에 대한 자료를 구축하고, 의료기관 종
사자의 직종별 손 위생 수행 향상을 위한 효과적인 전략 

개발을 위한 기초자료를 제시하고자 시도되었다. 

2. 대상 및 방법 

2.1 연구대상 및 연구기간

연구기관은 서울에 소재한 3차 의료기관인 1,700병상
의 성인대상 대학병원으로서 2010년도 의료기관 인증 
평가를 대비하여 손 위생 수행 감시 프로그램을 운영하
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고 있었으며, 한시적으로 손 위생 수행률 감시만 담당하
는 손 위생 감시간호사 5명을 고용하여 연구대상기관의 
전체 전부서 의료기관 종사자를 대상으로 손 위생 수행 

감시를 하였으며, 자료수집 기간은 2010년 10월 25일부
터 2010년 12월 31일까지였다. 연구기관의 직종별 종사
자는 의사직 1,167명, 간호직 1,263명, 보건직 533명, 간
호보조직 236명, 이송직원 48명, 약무직 87명, 사무직 
및 기타 직종 224명 이었다. 의사는 의사면허를 소지한 
직종, 간호직은 간호사 면허를 소지한 직종, 보건직은 임
상병리사, 방사선사, 물리치료사가 포함되어있으며, 간
호보조직은 간호조무사 및 간호보조업무를 담당하는 직

종, 이송원은 환자의 검사나 수술을 위해 환자의 이송을 
담당하는 직종, 약무직과 사무직 및 기타 직종은 본 연구
에서 기타직종으로 분류하였다. 연구대상 직종은 어떤 
형태로든지 업무상 환자와 접촉이 가능한 직종을 포함하

였다.

2.2 연구방법

WHO에서 권고하는 직접 관찰방법을 채택하였으며, 
손 위생 수행 감시를 위한 연구도구는 WHO의 손 위생 
모니터링 도구(Toolkit)를 이용하였다. 손 위생이 요구되
는 상황은 WHO에서 반드시 손 위생을 반드시 해야 하
는 시점으로 권고하는 5 Moments를 기준으로 하였다. 
WHO에서 반드시 손 위생을 수행해야하는 시점으로 제
시하는 5 Moments는 ‘환자 접촉 전’, ‘청결/무균술 수행 
전’, ‘체액/혈액 노출 후’, ‘환자 접촉 후’, ‘환자 환경 접
촉 후’ 의 5가지 시점이다[1]. 

2.2.1 손 위생 감시 간호사 교육

WHO의 손 위생 모니터링 도구(Toolkit)와 동영상
(Films)을 이용하여 5명의 손 위생 감시 간호사에게 집
중적으로 손 위생 수행 감시 방법에 대한 교육을 실시하

였다. 교육내용은 손 위생의 의의, 손 위생 방법, 손 위생
에 사용되는 손소독제의 종류와 사용 방법, 반드시 손을 
씻어야 되는 상황 즉, WHO 5 Moments와 손 위생 수행 
여부를 판단할 수 있는 임상상황 예제를 WHO에서 교육
용으로 제공하는 시나리오를 활용하였으며, 손 위생 수
행 모니터링 도구 사용에 대한 교육을 포함하였다. 감시
간호사들의 조사방법의 정확도를 향상시키기 위하여, 임
상시나리오와 실제 모니터링 시범평가를 통하여 손 위생 

감시방법에 대하여 충분히 습득할 수 있도록 하였으며, 

임상 시나리오를 이용하여 손 위생 5 Moments 별로 손 
위생 수행 여부 감시결과에 대한 일치도를 확인하였다.

2.2.2 조사도구 

WHO 의 손 위생 모니터링 도구는, 조사일, 손 위생 
관찰대상 직원의 직종, 관찰 행위의 분류(5 Moments 기
준), 손 위생 수행여부, 손 위생 방법(손 씻기 또는 손 마
찰)을 표시하도록 구조화되어 있는 손 위생 모니터링 도
구였다. 

2.2.3 직접 관찰 방법 (Direct observation methods) 

5명의 손 위생 감시간호사에게 각각 담당부서를 지정
하여 주었으며, 이들이 전체 병원의 전 부서를 담당부서
별로 주 중 오전 9시 반 부터 오후 3시까지(12시-1시 점
심시간 제외) 가장 업무 빈도가 높은 시간대에 매일 순
회하며 손 위생 수행에 대한 감시를 시행하였다.  낮번에 
손 위생 모니터링을 한 이유는 WHO에서 가장 업무빈도
가 높은 시간에 관찰하도록 권고하기 때문이었다. 즉 낮
번에 집중적으로 많은 업무가 수행되므로 손 위생이 요

구되는 시점에서의 행위 빈도가 높았기 때문에 초번이나 

밤번에는 손 위생 감시를 제외하였다. 
WHO의 직접 관찰 방법의 권고안을 준수하였다. 즉, 

손 위생 감시간호사가 모니토링 대상 부서에 방문하여 

업무 수행 중인 직원들을 무작위로 선정하여 직원이 실

제로 수행하는 업무 행위를 시작부터 종료될 때까지 직

접 관찰하였다. 관찰하는 동안에는 직원의 업무행위를 
방해하지 않고 그 행위가 종료될 때까지 30분 이내에서 
관찰하였다. 직원의 업무행위가 5 Moments의 어느 시점
에 해당하는 행위인지를 기록 표시하고, 직원이 업무 행
위 중 손 위생을 수행하는지 여부를 관찰 한 결과를 모

니터링 조사 도구에 기록함으로써 자료를 수집하였다. 

2.2.4 통계분석

자료 분석은 SPSS 21.0을 이용하여 기술 분석 방법과 
교차분석, 다중로지스틱을 사용하였다. 연속변수는 자료 
분포의 정규성 검토(Kolmogorov–Smirnov)를 한 후에 
빈도, 분포 퍼센트 등 기술 분석을 수행하였으며, 명목변
수는 카이제곱분석을 수행하였다. 단변량 분석에서 손 
위생 수행에 유의한 것으로 확인된 변수인 직종, 월, 
WHO 5 Moments는 다중로지스틱 분석을 하였다. 통계
적 유의성 검증은 P value <0.05 로 하였다. 
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2.3 의료기관 인증 평가 내 손 위생 평가 문

항과 손 위생 증진 활동

의료기관 인증 평가문항 중 손 위생 평가문항[8]은 평
가영역 중 제 1 영역인 기본가치체계 안의 1장 ‘환자안
전영역’의 4번째 일 영역으로, ‘기준 1.1.4 의료관련감염
을 예방하기 위해 손 위생을 철저히 수행한다’ 에 해당
하는 것으로 이에 따른 하부 조사항목으로는 1. 손 위생 
수행을 위한 규정이 있다(유,무). 2. 규정에 따라 올바른 
손 위생을 수행한다(상, 중, 하). 3. 손 위생 수행을 돕기 
위한 자원을 지원한다(상, 중, 하). 4. 손 위생을 증진하
기 위한 활동을 수행한다(상, 중 하)의 4가지 조사항목으
로 구성되어 있었다. 그러므로 조사기간 중 임의로 의료
직원을 선택하여 손 위생을 하는지 여부를 관찰하므로 

직원들이 누구나 손 위생 감시대상이 될 수 있으므로, 이
에 대비하여 전 직원을 대상으로 손 위생에 대한 집중교

육과 훈련, 올바른 손 위생의 방법, 중요성, 효과에 대한 
홍보활동, 5명의 손 위생 감시 간호사의 직접 관찰 활동, 
손 위생 수행 결과의 피드백 등의 활동을 수행하였다. 

3. 결과 

3.1 일반적 특성 

연구기간 중 연구대상에 포함된 직원 수는 총 1,895
명이었다. 직종별로는 의사직 416명, 간호사 973명, 보
건직 271명, 간호보조직 167명, 이송원 45명, 기타 직종 
23명을 관찰하여 직종별로 손 위생 수행 관찰 연구대상
에 포함된 직원의 비율은 각각 의사직(35.6%), 간호직
(77.0%), 보건직(50.8%), 간호보조직(70.7%), 이송원
(93.7%), 이들을 제외한 기타직종은 7.4% 였다.  

3.2 손 위생 수행률

연구기간 중 관찰된 손 위생 요구되는 총 건수는 

8,644건이었으며, 이중 8,137건이 손 위생을 수행하여 
전체 수행률은 94.1%였다. 직종별 수행률은 의사 직이 
83.4%로 가장 낮았고, 간호보조직이 97.4%로 가장 높았
으며, 직종별 손 위생 수행률은 통계적으로 유의한 차이
를 보였다 중환자실, 외래, 병동으로 구분한 부서별 손 
위생 수행률은 외래가 94.7% 로 가장 높았으나, 부서별 
손 위생 수행률의 차이는 통계적으로 유의한 차이를 보

이지 않았다. 연구기간 중 월별 손 위생 수행률은 12월

의 수행률이 가장 높았으며, 통계적으로 유의한 차이를 
보였다(Table 1). 

Fig. 1. Distribution of Hand hygiene indications 
according to World Health Organization 5 
Moments

Table 1. Performance of hand hygiene practice by job 
titles, departments, and months    (N=8,644)

Variables 

Hand Hygiene 

Total 
χ2 test

(P value)Done
N(%)

Not Done
N(%)

Job titles Medical Doctor 1,171(83.4) 234(16.6) 1,404

<0.001

Registered Nurse 4,976(96.9) 157(3.1) 5,133

Medical 
Technician

1,254(94.1) 78(5.9) 1,332

Nurse Aid 564(97.4) 15(2.6) 579

Transferer 132(84.1) 25(15.9) 157

Non-specified  33(84.6)  6(15.4) 39

Departments 
Intensive Care 

Unit
1,394(93.9) 91(6.1) 1,485

0.204Out Patient 
Department

2,999(94.7) 167(5.3) 3,166

Ward 3,744(93.8) 249(6.2) 3,993

October 215(94.3) 13(5.7) 228

<0.001Months November 4,401(92.9) 334(7.1) 4,735

December 3,514(95.5) 167(4.5) 3,681

Total 8,137(94.1) 507(5.9) 8,644

3.3 WHO 5 Moments 손 위생 수행 분석 

3.3.1 WHO 5 Moments 손 위생 빈도 및 수행률

WHO의 5 Moments에 속하는 행위 빈도는 ‘환자 접
촉 전’ 과 ‘환자 접촉 후’에 속하는 행위가 각각 2,341건
(27.1%), 2,067(23.9%)건으로 가장 빈번하였으며, 그 다
음으로는 ‘청결/무균술 수행전’이 1754(20.3%)건, ‘혈액/
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5 Moments
Medical Doctor Registrered Nurse Medical Technician Nurse Aids

Done
N(%)

Not Done
N(%)

Done
N(%)

Not Done
N(%)

Done
N(%)

Not Done
N(%)

Done
N(%)

Not Done
N(%)

Before patients contacts 380
(85.8)

63
(14.2)

1,267
(97.5)

32
(2.5)

380
(97.2)

11
(2.8)

118 
(98.3)

2
(1.7)

Before clean/aseptics 220
(80.0)

55
(20.0)

1,093
(95.5)

52
(4.5)

218
(87.9)

30
(12.1)

71
(94.7)

4
(5.3)

After post exposure of 
body fluids and bloods

218
(82.6)

46
(17.4)

983
(96.7)

34
(3.3)

228
(89.1)

28
(10.9)

121
(98.4)

2
(1.6)

After patients contacts 310
(83.8)

60
(16.2)

1,105
(97.2)

32
(2.8)

362
(98.1)

7
(1.9)

120
(97.6)

3
(2.4)

After contact of pt 
environments

43
(82.7)

9
(17.3)

528
(98.7)

7
(1.3)

66
(97.1)

2
(2.9)

134
(97.1)

4
(2.9)

χ2 test
(P value) 0.369 0.003 <0.001 0.558

Table 4. Performances of hand hygiene by job titles according to the World Health Organization(WHO) 5 Moments

체액 노출 후’ 가 1,672 (19.3%)건, ‘환자 환경 노출 후‘ 
에 속하는 행위가 810(9.4%)건으로 가장 적었다(Fig. 1).
손 위생 수행률은 5 Moments 중 ‘환자 환경 접촉 

후’(96.9%)에 가장 높았으며, ‘청결/무균술 수행 
전’(91.8%)에 가장 낮았다. WHO의 5 Moments 별 손 
위생 수행률에는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(Table2).

Table 2. Performance rate according to World Health 
Organization 5 Moment

5 Moments Done
N(%)

Not Done
N(%)

χ2 test
(P value)

Before Patients contacts 2,221(94.9) 120(5.1)

<0.001

Before Clean/Aseptics 1,611(91.8) 143(8.2)

After post exposure of 
body fluids and bloods 1,561(93.4) 111(6.6)

After patients contacts 1,952(94.4) 115(5.6)

After contact of pt 
environments 785(96.9) 25(3.1)

Total 8,130(94.1) 514(5.9)

3.3.2 WHO 5 Moments 손 위생 방법

전체 직원들이 수행하는 손 위생 방법은 손 마찰

(77.5%)을 손 씻기(16.6%)보다 많이 이용하고 있었다. 5 
Moments 각각의 경우에도 손 마찰 방법을 손 씻기보다 
많이 이용하고 있었으며, ‘체액/ 혈액 노출 후’ 인 시점
에 해당하는 경우에는 손 씻기 방법을 31.8%로 상대적
으로 많이 이용하고 있었으며, WHO의 5 Moments에 따
라 직원들이 수행하는 손 마찰과 손 씻기 두 가지 손 위

생 방법은 통계적으로 유의한 차이가 있었다(Table 3).

Table 3. Hand hygiene methods according to World 
Health Organization(WHO) 5 Moments 

5 Moments

Hand Hygiene 
χ2 test

(P value)Hand Rub
N(%)

Hand Wash
N(%)

Before Patients contacts 2,107(90.0) 114(4.9)

<0.001

Before Clean/Aseptics 1,317(75.1) 294(16.8)

After post exposure of body 
fluids and bloods

1,030(61.6) 531(31.8)

After patients contacts 1,649(79.8) 303(14.7)

After contact of pt 
environments

595(73.5) 190(23.5)

Total 6,698(77.5) 1,432(16.6)

3.3.3 WHO 5 Moments 직종별 손 위생 수행률

의사 직은 5 Moments 별로 손 위생 수행률에 유의한 
차이를 보이지 않았으나, 간호직은  ‘환자 환경 접촉 
후’(98.7%) 에 가장 높았으며, ‘청결/무균술 수행 
전’(95.5%)에 가장 낮았으며, 5 Moments 별 손 위생 수
행은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 보건 직은 ’환자 
접촉  후’(98.1%)에 가장 높았으며, ’청결/무균술 수행 
전’(87.9%)에 가장 낮았으며, 5 Moments 별 손 위생 수
행은 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 간호 보조직은 
‘체액/ 혈액 노출 후’(98.4%)에 가장 높았고, 5 Moments 
별 손 위생 수행은 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않

았다(Table 4).

3.4 손 위생 수행 다중로지스틱 분석 

다중로지스틱 분석결과 연구기간 중 달이 1달 증가할
수록 손 위생을 수행할 위험비(OR)가 1.526배 증가하였
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으며, 의사는 의사가 아닌 다른 직종에 비하여 손 위생을 
수행할 위험비(OR)가 0.209로 유의하게 낮았다. 다른 변
수는 손 위생에 유의하지 않은 변수로 확인되었다(Table 
5). 

Table 5. Multivariate logistic analysis results of hand 
hygiene practices 

Variables β OR
95% CI

lower upper P value
Month .423 1.526 1.189 1.957 .001

Medical Doctor -1.566 .209 .174 .252 <0.001

OR: odds ratio; CI:confidence interval

4. 논의 

본 연구는 국내 최초로 한 개 의료기관의 전 직종 의

료기관 종사자들을 대상으로 손 위생 수행에 대한 전수

조사를 시행한 연구로써, 연구대상 직종 전수 대비 연구
에 포함된 연구대상자들의 비율도 의사직과 기타직종을 

제외하고는 모두 50% 이상을 차지하고 있어서 직종별 
대표성을 내포한다고 할 수 있다. 또한 WHO에서 권고
하는 손 위생 수행 기준 시점인 5 Moments를 기준으로 
손 위생 수행률을 연구한 최초논문으로 국내 의료기관 

종사자의 손 위생 수행률의 국제비교가 가능한 연구결과

이다. 또한 WHO 5 Moments에 해당하는 시점의 행위의 
빈도도 8,644건으로 많아서 의료종사자들이 자주 수행
하는 손 위생이 요구되는 행위들을 충분히 반영하였다는 

장점이 있다. 아마도 향후 본 연구와 같이 손 위생 전담 
감시 간호사를 고용하여 자료 수집하는 이와 같은 시도

는 의료기관내의 경제적 부담이 증가하고 있는 현 의료 

환경에서는 이루어지기 어려울 것으로 예상된다.  
본 연구결과 의료기관 종사자의 손 위생 전체 수행률

은 94.1%로, 선행의 연구 결과들에서 보여준 20~70% 
의 수행률과[1-5, 8], 가장 높은 수행률을 보여준 92%[1]
를 비교해보아도, 손 위생 수행률 연구들 중에서는 매우 
높은 결과를 보였다. 또한 국내에서 2012년도에  Kweon 
등[6]이 보고한 90.1%의 수행률 보다도 높았다. 이렇게 
높은 손 위생 수행률을 보인 것은 의료기관 인증 평가를 

대비한 기간 중에 직원들의 손 위생 수행률 향상을 위하

여 수행한 손 위생 집중교육과 훈련, 홍보활동,  5명의 
손 위생 감시 간호사의 직접 관찰 활동, 손 위생 수행 결
과의 피드백 등의 활동들이 영향을 주었을 것으로 추정

된다[7]. 그러므로 본 연구결과에서 나타난 수행률은 일
반적인 의료기관 종사자들의 통상적인 수준의 손 위생 

수행률이라기 보다는 ‘의료기관인증평가’라는 특정기간
의 특수한 결과를 반영하는 것으로 사료된다. 그러나 의
료기관 인증평가 기간 중 이루어진 적극적인 교육 및 훈

련, 직접관찰과 피드백 등의 활동이 손 위생 수행에 영향
을 미쳤는지에 대한 객관적인 분석을 위해서는 의료기관 

인증 평가의 의료기관 종사자의 손 위생 수행 영향과 효

과에 대한 연구가 이루어져야할 것으로 사료된다. 
본 연구에서 직종별 손 위생 수행률은 의사의 수행률

이 가장 낮았다. Salama 등[4]도 의사의 수행률(43.2%)
이 간호사의 수행률(82.5%) 보다 낮은 것을 보고하였으
며, Alsubaie 등[10]은 의사의 불 이행률이 58%이고, 다
른 직종에 비하여 불이행 위험비 OR:2.8(95%CI 
1.8-4.2)으로 의사직의 손 위생 수행률이 일관되게 낮게 
보고되고 있다. 본 연구결과에서도 의사직은 다른 직종
보다 손 위생 수행 위험비 OR가 0.209로 낮았으며, 선행
의 연구결과들과 일관된 결과를 보였다. WHO에서 권고
하는 손 위생 시점인 5 Moments 기준에서도 의사직은 
5 Moments 모두 일관되게 낮은 수행률을 보였는데, 이 
또한 의사직의 손 위생 수행에 영향을 미치는 요인에 대

한 추후 연구의 필요성을 시사하는 결과이다. Pittet 등
[11]은 의사직의 손 위생 수행률이 낮은 것은 지식과 인
지적 요인뿐만 아니라 업무과중과 시스템 제약 등이 영

향을 미친다고 하였다. 그러므로 국내에서도 의사직의 
손 위생 수행에 영향을 미치는 요인에 대한 심도 있는 

연구가 필요한 것으로 사료된다. 의사와는 다르게 간호
사의 수행률은 일관되게 높은 것으로 보고되고 있는데 

이는 간호업무의 특성상 환자와의 접촉빈도가 높고, 간
호사들이 일반적으로 직무순응도가 높은 것과도 연관이 

있을 것으로 추정된다[4,7,12,13] 
환자의 검사나 시술 등 이송을 주로 담당하는 이송원

들의 손 위생 수행률도 다른 직종에 비해 상대적으로 낮

은 것으로 확인되었는데, 이송원들을 대상으로 손 위생
에 대한 교육을 집중적으로 수행해야 할 필요가 있는 것

으로 보인다. 기타 미 분류 직원들은 사무직 직원, 영양, 
약제, 연구 등에 종사하는 직원들로 이들의 업무가 다른 
직종과는 상대적으로 환자접촉 기회가 적은 직원들이지

만, 환자 접촉시 감염성 균주 전파 위험이 있으므로 이들 
소수의 의료기관 종사자들에게도  업무에 적절한 손 위

생교육을 실시해야할 필요가 있다. 
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본 연구에서 5 Moments 중 ‘환자 접촉 전’ 과 ‘환자 
접촉 후’에 속하는 행위가 가장 빈번한 것으로 관찰되었
는데, 이는 Marra 등[14]의 연구와 일관된 결과로, 의료
기관내에서 손 위생이 요구되는 시점은 ’환자 접촉 전
‘과 ’환자 접촉 후‘가 가장 많은 것으로 확인되었으므로, 
이에 해당하는 시점에서 행위를 할 때 손 위생 수행률을 

높일 수 있도록 손 위생 교육과 훈련에 반영하는 것이 

필요하다고 사료된다. 
5 Moments 중 ‘환자 환경 접촉 후’에 손 위생 수행률

이 가장 높았는데 이는 선행연구들과 일치하는 소견을 

보인 것으로, Korniewicz 등[15]은 ‘시술 수행 전‘ 수행
률(41.7%) 보다 “후’의 수행률(72.1%)이 높았으며, 
Dierssen-Sotos 등[16]도 오염위험이 높은 행위를 한 후
{OR 2.56(95% CI 1.34-4.70)}에, Marra 등[14]이  ‘환
자 접촉 전‘(33.3%)보다 ’환자 체액/혈액 노출 후
‘(55.0%)에 수행률이 높았다고 보고한 연구들과 일관된 
결과를 보였다. 

5 Moments 모두 손 마찰이 우세하게 많이 사용되었
던 것은 손 마찰 방법이 접근성이나 편리성 등에서 용이

했기 때문으로 추정된다. 그러나 '체액/혈액 노출 후', '환
자 접촉 후', '환자 환경 접촉 후'에는 손 씻기 방법의 비
율이 높았다. 이 결과 역시 선행의 연구결과들과 일치하
는 소견으로 이런 행위를 하는 경우에는 의료직원들이 

감염위험이 높다고 인지하기 때문으로 사료된다[14-18]. 
그리고 위 시점에 해당하는 경우에 육안으로 보이는 혈

액이나 체액이 묻어 있을 가능성이 높으므로, 혈액이나 
체액이 묻어 있는 경우에는 반드시 물로 손 씻기를 수행

하도록 교육에 반영하는 것이 중요하다. 
5 Moments 별로도 직종별 손 위생 수행률은  전 직

종 모두 ‘청결/ 무균술 수행 전’ 에 손 위생 수행률이 가
장 낮았던 것은 ‘청결/무균술 수행 전’에 청결장갑이나 
멸균장갑을 사용하기 때문에 의료기관 종사자는 상대적

으로 안전하다고 느끼므로 손 위생을 생략하는 경우가 

많은 것으로 사료된다[1,2,11]. 그러므로 ‘청결/무균술 
수행 전’에 장갑을 끼기 전에 반드시 손 위생을 해야 하
며, 장갑을 끼는 것이 손 위생을 대신 할 수 없음에 대하
여 교육과 훈련이 집중적으로 이루어져야 한다. 
연구기간 3개월 동안 손 위생 수행 이행 위험비가 증

가한 것은 긍정적인 결과로 보인다. 손 위생 프로그램을 
꾸준하게 운영하는 것이 의료기관 종사자의 손 위생 수

행률의 증가에 긍정적 영향을 미치는 것으로 보인다.

손 위생 수행률에는 손 위생을 위한 의료기관의 시스

템 변화뿐만 아니라 사회통념이나, 행동과학적인 측면, 
기관의 교육, 훈련, 정책 프로그램 등이 영향을 주므로 
다각적인 접근이 필요한 것으로 보고되고 있다[15,17]. 
그러므로 본 연구 결과에서 파악된 의료기관 종사자들의 

손 위생 수행 실태와, 5 Moments 별 직종별 손 위생 수
행 실태 결과들을 직종별 교육프로그램과 손 위생 향상 

전략 개발에 활용한다면 의료기관 종사자의 손 위생 수

행 향상에 기여할 수 있을 것으로 기대한다. 
그러나 본 연구는 전체 의료기관 종사자를 대상으로 

손 위생 수행률만 감시하는 간호사를 한시적이나마 고용

하여 전수 조사 방법으로 자료 수집을 할 수 있었으나, 
낮번 시간대에 조사한 결과이므로 24시간 동안에 이루
어지는 손 위생 수행률을 모두 반영했다고는 할 수 없는 

제한점을 갖고 있다. 또한 본 연구는 직접관찰연구로써 
감시 간호사가 모니터링을 할 때에는 직원들의 손 위생

에 대한 의도적인 행위가 있을 수 있었으나, 이는 직접관
찰방법을 이용한 다른 연구들에서도 보이는[1,11,12] 한
계점으로 본 연구도 이런 제한점을 내포하고 있다. 또한 
본 연구가 2010년도에 이루어진 연구라는 제한점이 있
으나, 국내 의료기관 평가가 처음 이루어진 시점에 이루
어진 연구결과이므로, 의료기관 평가에 손 위생에 대한 
평가문항이 반영된 첫해의 연구결과로써 의료기관 종사

자의 손 위생 수행에 대한 기초자료 구축이라는 중요한 

의미를 갖고 있다고 본다. 

5. 결론 및 제언 

의료기관 종사자들의 손 위생 수행은 의료관련 감염 

발생을 예방하고, 각종 신종 전염병 발생 시 유행 발생을 
차단하고 전파를 예방하는 가장 중요한 감염관리 방법이

다. 본 연구를 통해서 의료기관 종사자의 손 위생 수행 
실태와 특성을 파악할 수 있었으며, 의료기관 종사자들
의 직종별 수행률과 국내에서 유일하게 WHO에서 반드
시 손 위생을 하도록 권고하는 5 Moments별 수행률을 
직종별로 분석할 수 있었다. 본 연구에서 의료기관 종사
자들의 손 위생 수행률이 94.1%으로 확인된 것은 향후 
의료기관 종사자의 손 위생 수행률 향상 가능성을 보여

준 매우 긍정적이고 중요한 결과라고 본다. 그러므로 본 
연구결과들을 직종별 교육프로그램과 손 위생 향상 전략 
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개발에 활용한다면, 향후 의료기관 종사자들의 손 위생 
수행률 향상에 기여할 수 있을 것으로 사료된다. 
의사직의 손 위생 수행률 향상을 위한 추후연구와 의

료기관 인증평가의 손 위생 수행률에 미치는 영향에 대

한 연구를 포함한 손 위생에 대한 연구가 활발하게 이루

어지기를 제언한다. 
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