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중환자실 간호사의 다제내성균 감염관리 지식과 이행도
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요  약  본 연구는 중환자실 간호사의 지정감염병인 다제내성균 6종에 대한 감염관리 지식과 이행정도를 파악하고, 다제내
성균의 효율적인 감염관리를 위한 중재전략 개발의 기초자료를 제공하기 위하여 시행된 서술적 조사 연구이다. 연구대상자
는 종합병원 중환자실에 근무하는 210명의 간호사를 대상으로 구조화된 설문지를 이용하였으며 자료분석은 SPSS/PC 22.0
을 이용하여 Independent t-test, Own-way ANOVA, Mann Whitney U test로 분석하였으며, 사후검정은 scheffé 방법으로 시
행하였다. 연구결과, 지식정도에서 MRSA는 10.54점, VRE 11.25점, CRGNB 9.60점이었고 감염관리 이행도는 MRSA 3.39
점, VRE는 3.69점, CRGNB 3.49점이었다. 일반적 특성에 따른 MRSA 감염관리 지식정도는 연령, 임상경력, 피교육자 경험
에서, 이행도는 연령에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 일반적 특성에 따른 VRE 감염관리 지식정도는 최종학력, 피교
육자 경험, 지침서 유무에서, 이행도는 최종학력, 격리환경 조성에서 통계적으로 유의한 차이를 보였으며, CRGNB 감염관
리 지식정도는 최종학력, 피교육자 경험에서, 이행도는 격리환경 조성에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 이상의 연구
결과로 볼 때 지식을 높일 수 있는 교육프로그램과 격리환경을 갖출 수 있는 방안을 중재전략에 포함시켜야 할 것으로 

사료된다.

Abstract  This descriptive survey assessed knowledge of intensive care unit (ICU) nurses regarding compliance with 
infection control for six kinds of multi-drug resistant organisms to assist in development of effective intervention 
strategies. Participants included 210 nurses working in the ICUs of general hospitals who completed a structured 
questionnaire. The results showed that the nurses' knowledge level and infection control compliance was 10.54 and 
3.39 for MRSA; 11.25 and 3.69 for VRE; and 9.60 and 3.49 for CRGNB, respectively[ED highlight - consider 
providing additional information to describe what these values indicate.]. Knowledge regarding MRSA infection 
control differed significantly based on age, clinical experience, and experience as a trainee, while compliance with 
MRSA infection control differed based on age. Knowledge regarding VRE infection control was significantly 
different based on academic qualification level, experience as a trainee, and whether guidelines existed, while 
compliance with VRE infection control differed based on academic qualification level and the presence of an 
isolation environment. Knowledge regarding CRGNB infection control differed significantly based on academic 
qualification level and experience as a trainee, while compliance with CRGNB infection control differed based on 
the presence of an isolation environment. Thus, intervention strategies should include education programs for 
enhancing ICU nurse' knowledge regarding strategies for creating isolation environments.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

의료기관에서 환자의 치료과정 중에 발생할 수 있는 

감염을 예방하기 위하여 다양한 항균제를 사용하고 있으

며, 항균제의 과다한 사용으로 인해 여러 약제에 내성을 
보이는 다제내성균이 발생 한다[1]. 국내 다제내성균 주
요균주 분리현황을 살펴보면 메티실린 내성 황색포도알

균(Methcillin resistant staphylococcus aureus; MRSA)
은 2003년 65%에서 2010년 약 70%로, 반코마이신 내
성 장구균(Vancomycin resistant Enterococcus; VRE)은  
2002년  29%에서 2010년 약 28%로, 아시네토박터 바
우마니(Acinetobacter baumannii)의 카바페넴(carbapenem) 
내성률은 2002년 20%에서 2010년 65%로, 슈도모나스 
에루지노사(Pseudomonas aeruginosa)의 이미페넴(imipenem)
에 대한 내성률은 2002년 13%에서 2010년 31%로 증가
하고 있다[2]. 중환자실에서의 MRSA 분리율은 90.4%, 
VRE는 38.0%, 다제내성 아시네토박터 바우마니균
(multidrug-resistant Acinetobacter baumannii; MRAB)
은 84.8%, 다제내성 녹농균(multidrug-resistant 
Pseudomonas aeruginosa; MRPA)은 55.4%로 다제내성
균 분리율이 훨씬 더 높은 수준으로 보고되었으며[3], 이
로 인해 발생한 의료관련감염은 중환자실 환자의 항생제 

선택을 제한하게 만들어 그 치료효과가 만족스럽지 못할 

뿐 아니라 중환자 사망률에 큰 영향을 미치게 된다[4]. 
다제내성균 분리율 증가는 진료의 질 저하, 재원일수의 
연장, 의료비의 상승을 야기하며 국민건강과 보건관리에 
심각한 영향을 끼치게 된다[5].
국내에서는 2010년 12월 대학병원에서 뉴델리 메탈

로 베타 락타메이즈 생성 카바페넴내성 장내세균속균종

(New Deli metalo-beta-Lactamase 생성 Cabapenem 
resistant Enterobacteroceae; NDM 1 생성 CRE) 감염증 
환자가 처음 발견되면서 항생제 내성 감염병 관리가 사

회적 이슈가 되었다. 이에 질병관리본부에서 2010년 12
월 30일 「감염병의 예방 및 관리에 관한 법률」을 전면 
개정하였으며, 다제내성균 6종 “반코마이신 내성 황색포
도알균(Vancomycin resistant staphylococcus aureus; 
VRSA), VRE, MRSA, MRPA, MRAB, 카바페넴 내성 
장내세균속균종 ( c a r b a p e n e m - r e s i s t a n t 
Enterobacteriaceae; CRE)”을 법정감염병 중 지정감염병
으로 정하고 2011년 7월 의료관련 감염병 표본감시 강

화를 위해 300병상 이상 종합병원 중 감염관리실이 있
는 의료기관 총 100개 종합병원을 대상으로 표본감시기
관으로 지정하여 의료관련 감염병 표본감시체계를 구

축․운영하게 되었다[6]. 이와 같은 정책의 변화는 의료
환경에서 다제내성균의 심각성이 높아지고 있음을 시사

하며 효과적인 감염관리를 위해 질병관리본부에서는 다

제내성균 관리지침을 제정 공포하였다. 지침의 주요 내
용은 환자격리, 손위생, 개인보호구 착용, 격리환자 이
동, 물품 및 환경관리, 방문객 관리 등이 포함되어 있고, 
항생제 사용관리와 감시활동을 통해 다제내성균의 감염

과 확산을 예방하는 것이 목적이며 특히 면역저하 환자

나 기저질환이 있는 환자, 그리고 고령자등 발생위험이 
높은 환자들의 감염과 확산을 예방하는 것이 중요 쟁점

이다[7].
다제내성균은 주로 의료기관내에서 환자와의 직접 혹

은 간접적인 접촉 및 의료기구를 통해 전파가 가능하며 

특히 침습기구로 인해 감염위험이 증가되고[8], 또한 다
제내성균 환자가 머물고 있는 방과 주변의 오염으로 인

한 감염발생도 심각하다. 환자접촉 후 의료인의 가운과 
장갑에 다제내성균의 오염 정도를 조사한 Morgan 등[9]
은 MRAB의 오염 정도가 가장 높았고, MRPA, VRE, 
MRSA 순으로 오염 정도를 보고하였으며, 이는 기구와 
환경뿐만 아니라 의료인의 손과 의복을 통한 접촉전파를 

차단하기 위해 좀 더 적극적인 환경관리가 필요하다고 

하였다. CRE의 경우 여러 계열의 항생제에 내성을 가지
므로 치료가 어렵고 특히 장기재원환자와 인공호흡기 또

는 중심정맥관 등의 침습적 처치를 받고 있는 중환자에

서는 치명률과 사망률이 높은 것으로 보고되고 있다. 국
내외를 막론하고 대부분의 의료기관에서는 다제내성균

이 검출되는 환자에게 각 기관의 규정에 따라 감염관리

를 적극적으로 시행하고 있는데 이는 한번 감염이 발생

하면 전파가 쉽게 이루어지며 토착화되기 쉽고 완전박멸

이 어려워 감염관리상 심각한 문제를 야기하기 때문이다

[10]. 그러므로 병원에 근무하는 의료진 중 가장 많은 수
를 차지하는 간호사들은 환자와 접촉할 기회가 많기 때

문에 다제내성균 관리에서 매우 중요한 역할을 담당한다

고 볼 수 있으며, 특히 침습적 또는 비침습적인 직접간호
행위를 더 자주 제공하는 중환자실의 간호사들의 감염관

리지침 이행정도는 다제내성균으로 인한 병원감염 예방 

및 감소에 있어 매우 큰 영향력이 있음을 알 수 있다. 
국내 선행연구에서 다제내성균 감염관리 수행을 조사
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한 자료에 의하면 중환자실에 근무하는 경우와 교육경험

은 지식과 수행에 영향을 미친다고 하였으며, MRSA나 
VRE에 대한 감염관리 지식점수가 높을수록 감염관리 
이행도가 높다고 하였다[11-13]. 그러나 다제내성균 6종 
감염관리에 대한 신고 및 관리가 한층 더 강화됨에도 불

구하고 MRSA나 VRE로만 한정된 감염관리 연구[12, 
14,15]가 대부분이어서 다제내성균 6종의 감염관리 실
태를 확인하기에 미흡하였다. 또한 간호대학생을 대상으
로 감염관리 이행정도를 조사한 자료[13]와 2014년 
Oh[16]에 의해 200병상이상 의료기관의 감염관리간호
사를 대상으로 다제내성균 6종에 대한 감염관리 실태결
과를 보고하였으나 다제내성균의 분리율이 가장 높은 중

환자실에서 근무하는 간호사들의 다제내성균 6종에 대
한 감염관리 실태를 조사한 연구는 아직까지 이루어지지 

않았다.
이에 본 연구는 표본감시에 참여하고 있는 여러 기관

의 중환자실 간호사를 대상으로 지정감염병 다제내성균 

6종의 감염관리의 지식정도와 이행정도를 파악 이를 바
탕으로 중환자실 다제내성균의 효율적 감염관리를 위한 

중재전략 개발의 기초자료를 제공하고자 수행되었다.

1.2 연구의 목적  

본 연구는 중환자실 간호사를 대상으로 지정감염병 

다제내성균 6종의 감염관리 지식과 이행정도를 알아보
는 것으로 이를 위한 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

• 대상자의 지정감염병 다제내성균 감염관리에 대한 

지식과 이행정도를 파악한다.
• 대상자의 일반적 특성에 따른 다제내성균  감염관

리 지식과 이행정도의 차이를 분석한다.

1.3 용어정의

질병관리본부에서 공표한 「감염병의 예방 및 관리에 

관한 법률」에 따른 다제내성균에 대한 용어의 정의는 

다음과 같다.
•MRSA는 메티실린 내성 황색포도알균(Methcillin 

resistant staphylococcus aureus; MRSA)을 말한다
•VRE는 반코마이신 내성 장구균(Vancomycin 

resistant Enterococcus; VRE)를 말한다.
• Carbapenem 내성 그람음성균(Carbapenem Resistant 

Gram-negative bacteria: CRGNB)
 Aminoglycoside, fluoroquinolone, carbapenem 등 3

가지 계열의 약제에 동시에 내성을 보이는 그람음성균으

로 본 연구에서는 표본감시 대상으로 지정된 다제내성 

아시네토박터 바우마니균(multidrug-resistant Acinetobacter 
baumannii; MRAB), 다제내성 녹농균(multidrug-resistant 
Pseudomonas aeruginosa; MRPA), 카바페넴내성 장내
세균속균(Cabapenem resistant Enterobacteroceae; CRE)
를 말한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 중환자실 간호사의 지정감염병 다제내성균 

6종의 감염관리에 대한 지식과 감염관리 이행도를 알아
보기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구에 포함된 대상자는 전라북도와 전라남도에 

소재한 500병상 이상 종합병원급 이상인 5개 병원의 중
환자실에 근무하는 간호사이다. 각 병원의 감염관리간호
사 1인이 간호부를 직접 방문하여 연구의 목적과 취지를 
설명하고 사전 동의를 받은 후 중환자실 간호사들에게 

구두 혹은 서면을 통해 연구의 목적, 참여 및 연구철회의 
자율성, 정보의 비밀유지 등을 알린 후 간호사 수만큼 설
문지와 소정의 사은품을 배부하였고, 연구에 참여할 것
을 서면 동의한 간호사를 대상으로 하였다. 연구 대상자 
수는 G*power 3.1 program을 이용하여 산출하였다. 
T-test에서 양측검정 유의수준 .05, 효과크기 .5, power
를 .90로 하였을 때 172명이 최소 필요하였다. 이를 근
거로 부적절한 설문 응답자를 고려하여 250명에게 설문
지를 배부하였다.

2.3 연구도구 

2.3.1 다제내성균 지식도구

다제내성균 지식 측정도구는 Kim 등[13]이 간호대학
생에게 적용한 다제내성균에 대한 지식 측정도구 24문
항을 기초로 본 연구자가 미국 CDC 다제내성균 감염관
리 지침[17,18], 국내 질병관리본부 다제내성균 감염관
리지침[7]을 토대로 일차문항을 개발하였다. 연구자에 
의해 개발된 문항을 감염내과 의사 1인, 감염관리 전문
간호사 2인, 간호학과 교수 2인의 자문을 받아 수정, 보
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완하여 감염관리 전문간호사 및 교수 5인으로부터 내적 
타당도를 검증받았다. 다제내성균 지식도구는 기본개념, 
전파경로, 격리, 손씻기와 보호구, 기구 및 환경관리를 
포함하여 총 38문항으로 구성되며 각각 MRSA 13문항
과 VRE 13문항, CRGNB 12문항이다. 각 문항에 대한 
대답은 예, 아니오, 모름 중 선택하며, 일부 문항은 역문
항으로 구성되었다. 각 문항의 정답은 1점, 오답이나 모
름은 0점으로 처리하였다. 지식 점수는 최저 0점에서 최
고 38점이며, 점수가 높을수록 지식수준이 높은 것을 의
미한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.735이었다.

2.3.2 다제내성균 감염관리 이행도구

다제내성균 감염관리 이행도구는 Kim과 Lim[15]이 
중환자실 간호사에게 적용한 측정도구 30문항을 기초로 
본 연구자가 미국 CDC 다제내성균 감염관리 지침
[17,18], 국내 질병관리본부 다제내성균 감염관리지침[7]
을 토대로 일차문항을 개발하였다. 연구자에 의해 개발
된 문항을 감염내과 의사 1인, 감염관리 전문간호사 2인, 
간호학과 교수 2인의 자문을 받아 수정, 보완하여 감염
관리 전문간호사 및 교수 5인으로부터 내적 타당도를 검
증받았다. 다제내성균 감염관리 이행도구는 MRSA 감염
관리 14문항과 VRE 감염관리 16문항, CRGNB 감염관
리 16문항으로 총 46문항으로 구성되었으며, 주의정보
공유, 손씻기, 보호구착용, 기구관리, 환경관리를 포함하
고 있다. 각 문항에 대한 대답은 ‘거의하지 않는다’ ‘가
끔 한다’ ‘자주 한다’ ‘항상 한다’ 중 선택하며, 역문항은 
역변환한 후 감염관리 행위를 ‘항상 한다’ 4 점, ‘자주 
한다’ 3점, ‘가끔 한다’ 2점, ‘거의하지 않는다’ 1점으로 
처리하였다. 감염관리 이행 점수는 최저 46점에서 최고 
184점이며, 점수가 높을수록 이행수준이 높은 것을 의미
한다. 이 도구의 신뢰도 Cronbach’s α=.901이었다.

2.4 자료 수집 방법

본 연구의 설문지와 연구 계획서를 임상시험윤리위원

회 심의(2014-05-022)를 받은 후 2014년 7월 1일부터 8
월 31일까지 자료를 수집하였다. 자료를 수집하기 위해 
5군데 병원의 중환자실을 방문하였다. 연구 대상자들에
게 연구 목적을 설명하고, 자신의 의지에 따라 자유롭게 
연구에 참여가능하며, 연구에 동의하지 않는 경우 설문
지를 작성하지 않아도 개인적 불이익이 없음을 설명한 

후 설문지를 배부했다. 연구 참여에 동의하는 경우에는 

설문지 첫 페이지에 첨부된 서면 동의서에 서명 후 설문

지를 작성하도록 했다. 작성된 설문지는 병원별로 모아 
우편으로 회수하였다. 전체 250명 중 설문동의서를 제출
한 235명이 설문에 응답하여 94.0%의 응답률을 보였으
며, 그 중 불성실한 답변을 한 설문지를 뺀 최종 210부
의 설문지를 분석에 이용하였다.

2.5 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS version 22.0 통계프
로그램을 이용하여 분석하였다.
대상자의 일반적 특성, 다제내성균 감염관리 지식 및 

이행도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차로 분석하였
다. 대상자의 일반적 특성에 따른 지식과 이행정도의 차
이는 Independent t-test, Own-way ANOVA, Mann 
Whitney U test로 분석하였으며, 사후검정은 scheffé 방
법으로 시행하였다. 

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

본 연구의 대상자들의 평균 연령은 31.37세이었으며 
26-29세가 전체 대상자의 67명(31.9%)로 가장 많았다. 
최종 교육수준은 학사학위 소지자가 129명(61.4%), 3년
제 대학졸업자가 57명(27.1%), 석사이상이 24명(11.4%)
이었으며 연구 대상자들의 간호사 근무경력은 5년 이상
이 117명(55.7%)로 가장 많았고 3년 미만 57명(27.1%), 
3-4년 36명(17.1%)로 나타났고, 현재 근무하는 중환자
실 경력은 3년 미만이 108명(51.4%)으로 가장 많았고, 5
년 이상 56명(26.7%), 3-4년 46명(21.9%)으로 나타났다. 
연구 대상자들의 178명(84.8%)에서 다제내성균 관리에 
대한 피교육자 경험이 있었고 32명(15.2%)은 피교육자 
경험이 없었으며, 격리환경이 마련된 중환자실에 근무하
는 경우가 202명(96.2%)으로 나타났다. 다제내성균 관
리 지침서가 있는 경우가 206명(98.1%), 지침서가 없는 
경우가 4명(1.9%)이었으며 전체 대상자의 206명(98.1%)
에서 다제내성균 간호경험이 있는 것으로 나타났다

[Table 3].

3.2 다제내성균 감염관리 지식과 이행

본 연구대상자들의 MRSA, VRE, CRGNB 감염관리 
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지식정도는 Table 1과 같다. MRSA에 대한 지식정도는 
총점 13점 중 평균 10.54점으로 100점으로 환산시 81.8
점이며, ‘MRSA는 면역력이 저하된 환자, 화상환자, 중
환자실에 입원한 환자들에게 감염위험이 높다’가 정답률 
99.5%로 가장 높았고, ‘MRSA는 3개 이상 베타락탐계
열의 항생제에 내성을 보이는 세균을 의미한다.’는 
35.7%, ‘MRSA 환자에게 사용하였던 재사용 의료기구
는 다른 환자에게 사용 전 세척, 소독하여 사용하면 된
다.’ 64.3%로 낮게 나타났다.

Variables Categories Mean ± SD

MRSA
Knowledge

Basic concept 66.82 ± 22.78
Transmission mode 88.73 ± 21.50
Isolation 82.79 ± 21.62
Hand washing & PPE application 94.21 ± 13.84
Equipment & Environment management 71.60 ± 29.60
subtotal 81.86 ± 10.66

VRE
Knowledge

Basic concept 70.11 ± 28.01
Transmission mode 90.77 ± 17.83
Isolation 97.18 ± 9.30
Hand washing & PPE application 95.77 ± 20.16
Equipment & Environment management 83.57 ± 19.32
subtotal 86.20 ± 10.53

CRGNB
Knowledge

Basic concept 70.54 ± 25.88
Transmission mode 91.55 ± 26.58
Isolation 75.11 ± 43.34
Hand washing & PPE application 88.26 ± 28.78
Equipment & Environment management 73.87 ± 26.70

subtotal 78.21 ± 20.32
All 81.88 ± 10.66

MRSA=Methcillin resistant staphylococcus aureus, VRE=Vancomycin 
resistant Enterococcus CRGNB=Carbapenem Resistant Gram-negative 
bacteria PPE=Personal protective Equipment

Table 1. Infection Control knowledge of Multidrug-resistant
Organisms                        (N=210)

VRE에 대한 지식정도는 총점 13점 중 11.25점으로 
100점으로 환산시 86.2점으로 측정되었으며, ‘VRE는 
환경이나 의료기구에서도 생존이 가능하다.’ 98.1%, 
‘VRE 환자에게 사용한 혈압계는 VRE가 검출 안 된 다
른 환자와 같이 사용해도 무방하다.’는 97.7%로 정답률
이 높았고 ‘장알균은 병원감염의 중요한 원인균으로 주
로 요로감염을 발생시킨다.’는 51.6%, ‘장알균은 대장에 
서식하는 정상 균무리이다’ 65.7%로 정답률이 낮았다. 
또한 CRGNB 감염관리 지식정도는 총점 12점 중 

9.60점으로 100점으로 환산시 81.9점이며, ‘CRGNB 환
자는 모두 접촉주의지침을 준수해야 한다.’는 92.0%로 
정답률이 가장 높았고, ‘CRGNB는 반코마이신으로 치

료할 수 있다.’가 41.3%, ‘CRGNB 환자에게 사용하였던 
재사용 의료기구는 다른 환자에게 사용 전 세척, 소독하
여 사용하면 된다.’ 63.8% 로 정답률이 낮았다[Table 1].

MRSA 감염관리 이행의 전체 평균 점수는 3.39±0.38
점으로 손씻기 영역이 3.72±0.43점으로 가장 높았고 환
경관리 영역이 2.85±0.77점으로 가장 낮게 나타났으며, 
VRE에 대한 감염관리 이행의 전체 평균점수는 
3.69±0.30점으로 손씻기 영역이 3.89±0.26점, 보호구착
용이 3.84±0.35점 순으로 나타났고 기구관리 영역이 
3.21±0.65점으로 가장 낮게 나타났다. CRGNB에 대한 
감염관리 이행의 전체 평균점수는 3.50±0.39점으로 손
씻기 영역이 3.79±0.37점으로 가장 높게 나타났고 환경
관리 영역이 3.00±0.57점으로 가장 낮게 나타났다[Table 
2].

3.3 대상자의 특성에 따른 다제내성균별 지식

과 이행

일반적 특성에 따른 MRSA 감염관리 지식정도는 연
령(F=7.59, p=<.001), 임상경력(F=6.28, p=.002), 피교육
자 경험(t=2.79, p=.006)에 따라 지식정도에 유의한 차이
를 나타내었다. scheffé 사후검정 결과 연령에 따른 차이
는 25-29세 이상과 35세 이상이 25세 미만보다 높게 나
타났고, 임상경력에서는 3년 미만에 비해 5년 이상에서 
높게 나타났다[Table 3].
일반적 특성에 따른 MRSA 감염관리 이행정도에서는 

연령(F=2.77, p=.045) 지침서유무(t=2.14, p=.033)에 따
라 통계적으로 유의한 차이가 있었으며, scheffé 사후검
정 결과 25-29세보다 35세 이상에서 이행점수가 높게 
나타났다[Table 4].
일반적 특성에 따른 VRE 감염관리 지식정도는 최종

학력(F=3.29, p=.039), 피교육자 경험(t=2.96, p=.003), 
지침서(t=-2.41, p=.014)에 따라 지식정도에 유의한 차이
를 나타냈다. scheffé 사후검정 결과 석사이상이 전문대
졸업 대상자보다 높게 나타났다[Table 4]. 
일반적 특성에 따른 VRE 감염관리 이행정도는 최종

학력(F=5.29, p=.008), 격리환경(t=-3.04, p=.001)에 따
라 이행정도에 유의한 차이를 나타내었고, scheffé 사후
검정 결과 전문대졸보다 4년제 졸업 이상에서 이행정도
가 높게 나타났다[Table 3].
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Variables Categories Items Mean±SD

MRSA 
Compliance

Caution share
I check information on a MRSA patient before caring for the patient. 3.73±0.50
For cautions, I provide information on MRSA patients to the department where the patients visit. 3.31±0.88
When treating a patient, I keep immunosuppressive or surgical patients away from the patient. 3.42±0.88
subtotal 3.49±0.54

Hand washing
Should wash hands before touching MRSA Patients. 3.71±0.49
Should wash hands before out of the room. 3.76±0.48
Should wash hands after touching MRSA Patients items. 3.68±0.55
subtotal 3.72±0.43

PPE application
Wear a disposable apron or gown when coming into contact with an MRSA patient. 3.17±0.93
Wear a disposable glove when coming into contact with an MRSA patient. 3.63±0.66
I wear a mask when a MRSA patient generates a large amount of discharges or such discharges are
likely to splash. 3.25±0.95
subtotal 3.35±0.65

equipment 
management

Use the same thermometer used on MRSA patients to other patients. 3.52±0.97
Use the same blood pressure culf used on MRSA patients 
to other patients. 3.67±0.80
subtotal 3.60±0.81

Environment
management

I collect linens separately. 2.86±1.19
I clean wheelchairs, beds, stretcher cars, etc. used by MRSA patients with disinfectant before other
patients use them. 3.32±0.87
For a room used by a MRSA patient, I follow the guideline for cleaning general rooms. 2.37±1.20
subtotal 2.85±0.77

Total 3.39±0.38

VRE
Compliance

Caution share

I check information on a VRE patient before caring for the patient. 3.86±0.38
VRE patients use isolation rooms or between the same patient cohorting. 3.79±0.56
For cautions, I provide information on CRGNB patients to the department where the patients visit. 3.83±0.41
When a patient is found negative three times in succession, I release him/her from isolation. 3.72±0.62
subtotal 3.80±0.35

Hand washing
Should wash hands before touching VRE Patients. 3.85±.0.44
Should wash hands after out of the room. 3.91±0.30
Should wash hands after touching VRE Patients items. 3.92±.0.27
subtotal 3.89±0.26

PPE application
Wear a disposable apron or gown when coming into contact with an VRE patient. 3.76±0.57
I change gloves after having contacted feces. 3.90±0.34
I take off the gown or gloves before leaving the room. 3.87±.0.39
subtotal 3.84±0.35

equipment 
management

Use the same blood pressure culf used on VRE patients to other patients. 3.60±.0.96
For equipment such as EKG, portable X-ray, and ultrasound, I clean the contact surfaces with 
disinfectant before using them to another patient. 2.82±1.21
subtotal 3.21±0.65

Environment
managemen

I clean wheelchairs, beds, stretcher cars, etc. used by VRE patients with disinfectant before other 
patients use them. 3.44±0.84
I clean furniture around a patient and the room at least once a day. 3.35±0.82
I collect linens separately. 3.78±0.50
After a patient is discharged, I clean the bed, its surroundings, and equipment with disinfectant before
admitting another patient. 3.59±0.83
subtotal 3.54±0.50

Total 3.69±0.30

CRGNB
Compliance

Caution share
When treating a patient, I keep immunosuppressive or surgical patients away from the patient. 3.56±0.74
For cautions, I provide information on CRGNB patients to the department where the patients visit. 3.55±0.82
When a patient is found negative 2-3 times in succession, I release him/her from isolation. 3.56±0.59
subtotal 3.52±0.62

Hand washing
Should wash hands before touching CRGNB Patients. 3.75±.0.46
Should wash hands after touching Patients. 3.86±0.361
Should wash hands after touching CRGNB Patients items. 3.76±0.44
subtotal 3.79±0.37

PPE application

Wear a disposable glove when coming into contact with an CRGNB patient. 3.69±0.63
Wear a disposable apron or gown when coming into contact with an MRSA patient. 3.36±0.85
I wear gloves when contacting a patient’s body fluid or wound. 3.80±0.46
I wear gloves when handling contaminated things used by a patient. 3.78±0.47
I wear a mask when a CRGNB patient generates a large amount of discharges or such discharges
are likely to splash. 3.50±0.83
subtotal 3.62±0.46

equipment 
management

Use the same blood pressure culf used on VRE patients to other patients 3.48±0.98
Before using to another patient, I clean clinical thermometer, stethoscope, blood pressure gauge, etc.
with disinfectant. 3.36±0.89
subtotal 3.42±0.62

Environment
managemen

For equipment such as EKG, portable X-ray, and ultrasound, I clean the contact surfaces with 
disinfectant before using them to another patient. 3.38±0.88
For a room used by a MRSA patient, I follow the guideline for cleaning general rooms. 2.31±1.22
I clean environmental surfaces touched by hands every day. 3.38±0.74
subtotal 3.00±0.57

Total 3.50±0.39
MRSA=Methcillin resistant staphylococcus aureus, VRE=Vancomycin resistant Enterococcus CRGNB=Carbapenem Resistant Gram-negative 
bacteria PPE=Personal protective Equipment

Table 2. Infection Control Compliance of Multidrug-resistant Organisms
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Variables n (%)

Knowledge
MRSA VRE CRGNB

M±SD F/t   p scheffé M±SD F/t   p scheffé M±SD F/t   p scheffé

Age
(year)

<25a 42(20.0) 9.72 ± 1.52

7.59 <.001 a<b,d

10.90 ± 1.30

2.04 .110

9.02 ± 2.14

2.13 .097
25～29b 67(31.9) 10.73 ± 1.34 11.16 ± 1.53 9.52 ± 2.04
30～34c 50(23.8) 10.44 ± 1.62 11.34 ± 1.12 9.76 ± 1.72
≥35d 51(24.3) 11.08 ± 1.25 11.55 ± 1.15 10.02 ± 1.92

31.37±8.04

Education
Collegea 57(27.1) 10.39 ± 1.52

1.93 .148
11.25 ± 1.38

3.29 .039 a<c
9.25 ± 1.93

3.25 .041 a<cUniversityb 129(61.4) 10.51 ± 1.52 11.13 ± 1.32 9.60 ± 2.03
≥ Masterc 24(11.4) 11.08 ± 1.18 11.88 ± 0.99 10.46 ± 1.59

Clinical experience 
(year)

< 3a 57(27.1) 10.07 ± 1.51 
6.28 .002 a<c

10.98 ± 1.29
2.04 .133

9.25 ± 2.06 
1.28 .2783～4b 36(17.1) 10.28 ± 1.39 11.17 ± 1.54 9.67 ± 1.69 

≥ 5c 117(55.7) 10.85 ± 1.45 11.10 ± 1.25 9.75 ± 2.01 

ICU experience 
(year)

< 3 108(51.4) 10.31 ± 1.51 
2.86 .060

11.11 ± 1.25
1.38 .255

9.48 ± 2.06 
1.77 .1733～4 46(21.9) 10.78 ± 1.35 11.48 ± 1.50 9.37 ± 2.04 

≥ 5 56(26.7) 10.80 ± 1.52 11.32 ± 1.28 10.02 ± 1.71 
Education of 

infection control
Yes 178(84.8) 10.66 ± 1.41 

2.79 .006
11.36 ± 1.30

2.96 .003
9.77 ± 1.88 

2.99 .003
No 32(15.2) 9.88 ± 1.77 10.63 ± 1.26 8.66 ± 2.27 

Environment of 
isolation

Yes 202(96.2) 10.55 ± 1.51 
0.32 .747

11.29 ± 1.27
2.49 .014

9.59 ± 1.98 
-0.22 .827

No 8(3.8) 10.38 ± 1.19 10.13 ± 1.96 9.75 ± 1.91 
Guideline of 

infection control
Yes 206(98.1) 10.56 ± 1.46 

0.74 .515‡ 11.28 ± 1.30
2.72 .007

9.65 ± 1.89 
1.24 .300

No 4(1.9) 9.50 ± 2.89 9.50 ± 1.29 7.00 ± 4.24 
Experience of 

nursing
Yes 206(98.1) 10.57 ± 1.46 

2.10 .037
11.27 ± 1.30

1.53 .127
9.65 ± 1.89 

1.05 .372
No 4(1.9) 9.00 ± 2.45 10.25 ± 2.22 7.25 ± 4.57 

ICU=Intensive care unit   *Welch test, †Games-Howell, ‡unequal  

Table 3. Comparison of Knowledge Infection Control of Multidrug-resistant Organisms by General Characteristics 
of Subjects         (N=210)

일반적 특성에 따른 CRGNB 감염관리 지식정도는 
최종학력(F=3.25, p=.041), 피교육자 경험(t=2.99, p=.003)에 
따라 지식정도에 유의한 차이를 나타내었다. scheffé 사
후검정 결과 석사이상이 전문대졸업 대상자보다 지식점

수가 높았다[Table 4]. 일반적 특성에 따른 CRGNB 감
염관리 이행정도는 격리환경(t=-2.57, p=.009)에 따라 이
행정도에 유의한 차이를 나타냈다[Table 4].

4. 논의

본 연구는 지정감염병 다제내성균 6종에 대한 중환자
실 간호사의 일반적 특성과 근무특성에 따른 지식과 이

행도를 확인하여 감염관리를 증진시키기 위한 효과적인 

교육프로그램 개발의 기초자료를 제공하고자 시도하였다.
대상자들의 다제내성균 감염관리에 관한 지식을 조사

한 결과 MRSA 감염관리 지식점수는 10.54점(81.86%)
로 간호대학생이나 중소병원 간호사를 대상으로 조사한 

지식점수보다 매우 높은 점수이며[7,12] 이는 다제내성
균에 대한 분리경험에 따라 감염관리 실태에 영향을 미

친다는 Oh[16]의 연구결과와 같이 중환자실 간호사들의 
빈번한 접촉과 연관이 있다고 볼 수 있겠다. 하부개념별
로 살펴보면 손씻기와 개인 보호구착용에 관한 지식의 

정답률이 94.21%로 가장 높았고 기본개념지식 66.82%, 
기구와 환경관리 지식 71.60%순으로 가장 낮았는데 이
는 동일한 대상으로 다약제내성균 관리지침 지식 정도를 

조사한 Kang[12]의 연구결과와 유사하였다.
VRE 감염관리 지식점수는 11.25점(86.2%)이며 간호

대학생을 대상으로 조사한 Kim 등[13]의 69.1%보다 높
게 나타났고 Kang[11]의 연구 82.61%와 유사하였다. 하
부개념별로 살펴보면, 격리에 대한 정답률이 97.18%로 
가장 높았고 기본개념 지식은 70.11%로 가장 낮았다. 
이는 간호사의 다제내성균 감염관리 기초지식이 지금까

지 크게 향상되지 않았음을 시사한다. 또한 간호사가 효
과적인 VRE 감염관리를 이행하기 위해서는 VRE 전파
경로에 관한 기본개념을 포함한 교육프로그램을 개발해

야한다고 주장한 Kang[11]의 연구결과와 일치한다. 
VRE 기본개념에 대한 이해는 감염 전파경로에 대한 문
항으로서 효과적인 감염관리를 위해 간호사에게 꼭 필요

한 지식이라고 사료된다.
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Variables n (%)
Compliance

MRSA VRE CRGNB
M±SD F/t   p scheffé M±SD F/t   p scheffé M±SD F/t   p scheffé

Age
(year)

<25a 42(20.0) 3.36 ± 0.43

2.77 .045* b<d†

3.67 ± 0.37

1.44 .235*

3.53 ± 0.40

0.54 .654
25～29b 67(31.9) 3.34 ± 0.36 3.64 ± 0.31 3.45 ± 0.36
30～34c 50(23.8) 3.37 ± 0.44 3.73 ± 0.22 3.52 ± 0.41
≥35d 51(24.3) 3.50 ± 0.29 3.73 ± 0.30 3.53 ± 0.40

31.37±8.04

Education
Collegea 57(27.1) 3.31 ± 0.41

1.90 .152
3.57 ± 0.39

5.29 .008* a<b,c†
3.44 ± 0.38

1.56 .212Universityb 129(61.4) 3.41 ± 0.38 3.72 ± 0.26 3.51 ± 0.38
≥ Masterc 24(11.4) 3.46 ± 0.35 3.79 ± 0.22 3.60 ± 0.41

Clinical experience 
(year)

< 3 57(27.1) 3.40 ± 0.38 
0.58 .562

3.64 ± 0.36 
0.74 .482*

3.52 ± 0.38 
0.61 .5433～4 36(17.1) 3.32 ± 0.44  3.69 ± 0.29  3.44 ± 0.36  

≥ 5 117(55.7) 3.40 ± 0.37  3.71 ± 0.27  3.51 ± 0.39  

ICU experience 
(year)

< 3 108(51.4) 3.41 ± 0.38 
0.41 .662

3.68 ± 0.32 
0.07 .933

3.53 ± 0.37 
0.78 .4613～4 46(21.9) 3.35 ± 0.40  3.69 ± 0.30  3.45 ± 0.36  

≥ 5 56(26.7) 3.37 ± 0.39  3.70 ± 0.27  3.50 ± 0.44  
Education of 

infection control
Yes 178(84.8) 3.38 ± 0.39 

-0.86 .392
3.68 ± 0.31 

-0.96 .336
3.48 ± 0.39 

-1.67 .097
No 32(15.2) 3.44 ± 0.38  3.73 ± 0.27  3.61 ± 0.36  

Environment of 
isolation

Yes 202(96.2) 3.39 ± 0.39 
1.09 .277

3.70 ± 0.29 
3.57 <.001

3.52 ± 0.37 
3.25 .001

No 8(3.8) 3.24 ± 0.35  3.32 ± 0.36  3.08 ± 0.49  
Guideline of 

infection control
Yes 206(98.1) 3.39 ± 0.38 

2.14 .033
3.69 ± 0.31 

0.41 .684
3.51 ± 0.38 

1.49 .137
No 4(1.9) 2.98 ± 0.46  3.63 ± 0.22  3.22 ± 0.57  

Experience of 
nursing

Yes 206(98.1) 3.39 ± 0.38 
1.00 .320

3.69 ± 0.31 
0.82 .412

3.51 ± 0.38 
1.08 .281

No 4(1.9) 3.20 ± 0.34  3.56 ± 0.18  3.30 ± 0.56  
ICU=Intensive care unit   *Welch test, †Games-Howell, ‡unequal

Table 4. Comparison of Compliance Infection Control of Multidrug-resistant Organisms by General Characteristics 
of Subjects        (N=210)

CRGNB 감염관리 지식은 9.60점(81.88%)으로 선행
연구가 없어 비교할 수 없으나 MRSA와 VRE 지식점수
와 비교 시 정답률의 분포가 유사한 수준임을 알 수 있

었고 하부개념별로 살펴보면 전파경로가 91.55%로 가
장 높았고 기본개념이 70.54%, 기구와 환경관리에 대한 
지식이 7.11%로 낮게 나타났다. Oh[16]의 연구에서 
CRGNB의 분리경험이 5-60%라고 보고한 것과 같이 
200병상 이상의 병원에서 40%이상은 CRGNB를 경험
하지 않아 지식정도를 확인해볼 수 없었으나 본 연구를 

통해 CRGNB의 지식이 보통 정도임을 확인할 수 있었
다. 이는 본 연구대상자가 속해있는 의료기관은 모두 지
정감염병 감시기관에 속해있고 중환자실을 운영하는 

500병상 이상의 종합병원인 관계로 각 기관별 교육이나 
홍보가 어느정도 이루어졌을 것으로 보여진다.
그러나 문항별 지식 중 낮은 점수분포를 보인 것을 살

펴보면 ‘MRSA는 3개 이상 베타락탐계열의 항생제에 
내성을 보이는 세균을 의미한다.’ 36.2%와 ‘MRSA 환자
에게 사용하였던 재사용 의료기구는 다른 환자에게 사용 

전 세척, 소독하여 사용하면 된다.’ 64.3%로 낮게 나타
났으며, VRE의 경우 ‘장알균은 병원감염의 중요한 원인

균으로 주로 요로감염을 발생시킨다.’ 52.4%, ‘VRE 환
자에게 사용하였던 재사용 의료기구는 다른 환자에게 사

용 전 세척, 소독하여 사용하면 된다.’ 59.5%로 정답률
이 낮았고, CRGNB의 경우 ‘CRGNB는 반코마이신으로 
치료할 수 있다.’ 41.9%, ‘CRGNB 환자에게 사용하였던 
재사용 의료기구는 다른 환자에게 사용 전 세척, 소독하
여 사용하면 된다.’ 65.7% 순으로 정답률이 낮았다. 종
합적으로 다제내성균 6종의 지식수준은 항생제관련 기
초지식과 기구관리측면에서 모두 낮은 수준을 보였고 이

는 Kang[11]의 연구 결과와 유사하였다. 미국의 Centers 
for Disease Control and Prevention(CDC)와 Society for 
Healthcare Epidemiology of America(SHEA)에서 다제
내성균 관리에 필요한 영역별 권고안을 발표하고 있으

며, 국내에서도 다제내성균의 전파예방에 필요한 기초지
식과 환경관리 지침의 중요성에 대해 2005년 보건복지
부에서 발표한 병원감염예방관리지침에도 언급되어 있

고, 좀 더 강화된 단독지침의 필요성이 부각되어지면서 
2012년 질병관리본부에서 발표하게 된 다제내성균 감염
관리지침의 권고안[7]에도 포함되어있다. 그럼에도 불구
하고 본 연구결과에서와 같이 다제내성균 6종 감염관리
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의 기초지식과 환경 및 기구관리 항목에서 여전히 간호

사들의 지식이 크게 향상되지 않은 것에 대해서는 향후 

교육자료 개발 시 좀 더 실무에 밀접한 내용을 토대로 

프로그램을 설계 할 필요가 있음을 말해준다. 
MRSA 감염관리 수행정도의 총 평균은 4점 만점에 

3.39점으로 ‘자주’ 또는 ‘항상’한다고 대답하였고 감염
관리 이행의 하부개념에서 손씻기 수행이 3.72점으로 가
장 높게 나타났으며 이는 Kang[11]의 연구 4.48점(5점 
척도)와 Kim[13]의 연구 3.56점(4점 척도)와 유사하였
다. 선행연구 역시 손위생의 개념에서 가장 높은 이행정
도를 보였으며 이는 접촉전파와 철저한 손씻기 교육이 

각종 평가의 지표로 관리되고 있어 좀 더 긍정적인 효과

가 나타나는 것이라 보여진다. 반면에 MRSA 수행도를 
조사한 또 다른 연구[12]는 본 연구결과와 상반되게 아
주 낮은 이행점수를 보고하였는데, 이유는 중소병원에는 
대부분 감염관리 부서가 없고 감염관리지침서가 없는 것

으로 인한 ‘지식부족’으로 야기된 간호수행의 부족이라
고 보았다. 이처럼 다제내성균의 효과적인 관리를 위해
서는 교육을 통한 지식함양과 인프라의 구축이 중요하다 

할 수 있겠다. 추후 중소병원을 포함한 의료기관이 함께 
효과적인 교육방안을 모색해야 할 것이다.

VRE 이행정도의 총 평균은 3.69점으로 동일한 대상
자의 이행을 측정한 Park[19]의 연구결과와 유사하고 
Kim[12]의 연구결과보다 약간 높게 나타났다. 하부개념
에서 기구관리 이행이 3.21점으로 가장 낮게 나타났으며 
특히 사용한 기구를 다른 환자에게 사용하기 전에 소독

제로 닦아야 한다는 문항이 가장 낮았는데 이는 

Kang[11]의 연구결과와 다소 차이가 있다.
CRGNB의 이행정도는 CRGNB만을 조사한 선행연

구가 없어 본 연구에서 조사된 결과를 일반적인 다제내

성균 감염관리 이행도를 조사한 결과들과 비교시 이행점

수가 4점 만점에 3.50점으로 MRSA 감염관리 이행도 보
다 약간 높게 나타났다[11-13]. CRGNB의 지식점수나 
이행점수가 좀 더 오랫동안 관리해온 MRSA보다 높게 
평가되어진 것은 최근 New Delhi metallo-β- lactamase 
1 (NDM-1)을 생성하는 대장균과 폐렴 간균이 보고되면
서[20] 언론의 주목을 받았고 의료인뿐만 아니라 일반인
들까지 인식수준이 높아졌기 때문이라 사료된다. 또한 
병상이 클수록(󰀄600) 상대적으로 다제내성균 환자를 
격리할 수 있는 감염관리 자원이나 인력 등이 비교적 우

수할 것으로 추정할 수 있고, 본 연구에 참여한 병원들은 

모두 종합병원이상으로써 CRGNB의 감염관리 이행의 
제반조건이 갖추어진 중환자실이었을 것으로 볼 수 있으

며 이러한 여건이 반영된 결과라 할 수 있겠다. 그렇지만 
국내에서 분리되는 임상적으로 중요한 그람 음성 간균들

에서 항생제 내성률이 매우 높고, 특히 녹농균, 아시네토
박터균 같은 그람음성 세균감염에서 다제내성 균주가 원

인으로 작용하고 있으며, 이는 병원 규모와 상관없는 전
반적인 의료기관의 문제로 되고 있어[21] 감염관리지침
의 철저한 수행이 필요하다고 하겠다. 
다제내성균 6종별 감염관리 이행의 하부개념을 살펴

보면 MRSA, VRE, CRGNB 모두 손씻기 영역과 개인보
호구 착용이 다른 하부영역에 비해 높았다. 본 연구에서
는 손씻기와 개인보호구 착용의 이행정도가 높게 나타난 

것은 매우 고무적인 일이다. 이는 Oh [22 ] 의 연구에서 
간호사의 손위생 수행률이 96.9%로 보고한 결과와 유사
하다. 또한 본 연구에 참여한 5개 병원이 병원인증평가
를 앞두고 준비하는 시기와 맞물려 손씻기에 대한 교육

과 모니터링 등이 강조되었을 것으로 사료되며, 이로 인
해 이행점수에 긍정적인 영향을 주었을 가능성을 배제할 

수 없다. 환자 접촉 시 일회용 앞치마나 가운 착용에 대
한 이행도 역시 높게 나타났는데 이는 간호사들을 대상

으로 한 연구결과[23]에서 바쁜 업무로 인해 가장 낮은 
이행도를 보였다고 보고한 것과 일치하지 않았다. 장갑, 
마스크, 일회용 앞치마 착용과 손위생의 수행이 가능한 
것은 감염관리를 위한 시설과 물품의 구비가 이전보다 

개선됨으로 인한 시너지효과라 볼 수 있으며 감염관리 

인력과 시설이 미비한 중소병원과는 상반된 결과라 할 

수 있겠다[16]. 
다제내성균 6종별 감염관리 이행의 하부개념 중 가장 

낮은 영역은 환경관리이었고 환자가 사용한 병실의 청소

관리에서 가장 이행점수가 낮게 나타났다. 이는 환경관
리에서 수행점수가 높게 나타난 Kang[11]의 연구결과와 
차이가 있으며 이러한 결과는 본 연구에서 조사한 문항

이 병실청소, 사용한 기구와 접촉가능한 표면의 청소방
법에 관한 사항인 것에 비해 선행연구는 환경관리 영역

에서 폐기물통 관리와 환자퇴실 후 병실 환경검사 실시

여부, 린넨류 관리를 조사한 결과여서 본 연구의 설문내
용과 차이가 있는 것이라 추측된다. 오염된 환경을 통한 
접촉전파는 의료관련감염의 강력한 전파 수단이 되므로 

환자 주변에 있는 장비와 자주 접촉하는 환경 표면에 대

한 청소 및 소독 정책과 절차를 마련해야 한다[10]. 미국
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의 Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee(HICPAC)와 CDC는 의료환경에서 다제내성
균을 줄이는 감염관리 전략 7가지 요인에 환경관리를 포
함시키고 있다[17-18,24]. 또한 중환자 격리실에서 청소
가 미흡한 경우와 철저하게 청소된 경우의 다제내성균 

분리율을 비교한 결과 청소가 미흡한 격리실에서 다제내

성균 분리율이 2배나 증가했다고 보고한 연구[25]에서 
알 수 있듯이, 환자가 사용한 기구와 주변 환경을 소독하
는 지침의 이행은 반드시 강화해야 할 영역인 것이다. 그
러므로 간호실무 현장에서는 다제내성균 환경관리 실천

방안에 대해서 많은 논의와 교육이 필요할 것으로 여겨

진다.
대상자들의 일반적 특성에 따른 MRSA 지식정도의 

차이를 비교한 결과 25세 이상, 임상경력 5년 이상, 피교
육자 경험에서 지식정도가 높은 것으로 나타났으며, 선
행연구[11-12,15]와 유사한 결과이다. 또한 Oh[26]의 연
구에서 다중회귀분석으로 간호사들의 병원감염관리에 

대한 지식에 영향을 미치는 요인을 분석하였는데 매년 

감염관리 교육이수가 가장 큰 영향을 미치는 것으로 밝

혀졌는데 이는 본 연구결과를 지지한다. 
일반적 특성에 따른 VRE 지식정도의 차이는 석사이

상의 학력, 피교육자 경험, 지침서 유무에 따라 지식정도
가 유의하게 높게 나타났으며, 교육관련 경험에 차이가 
없다고 보고한 Kim과 Lim[15]과 Kim 등[13]의 연구와
는 상반된 결과이다. 이는 대상자의 차이에서 기인하는 
것이라 여겨지는데 Kim[16]의 연구는 VRE를 경험한 자
를 대상자로 선정하였기 때문에 지식습득의 기회가 자연

스럽게 주어짐으로써 피교육자 경험에서 차이가 나타나

지 않은 것으로 보여지며, Kim 등[13]의 연구는 대상자
가 간호대학생이고 VRE 교육 경험률이 68.9%로 지식
수준이 교육 여부에 따라 유의한 차이가 없는 것으로 나

타났는데 이는 교육이 주로 실습부서에서 간단한 정보제

공 수준정도로 이루어져 교육내용이 충분하지 않았을 것

이라고 하였다. 반면에 다제내성균 감염관리 실태에 영
향을 미치는 요인을 조사한 Oh[16]의 연구를 살펴보면, 
다제내성균 분리경험이 간호사들의 다제내성균 관리에 

영향을 준다고 보고하였는데 이는 대학병원 등에서 

VRE, MRSA, MRAB의 100% 경험이 격리 등 감염관리 
실태와 밀접한 연관성이 있음을 주장한 바와 같이 최근 

중환자실에서의 다제내성균에 대한 접촉주의 업무수행 

빈도 증가가 긍정적으로 감염관리에 대한 교육과 지식습

득의 기회를 제공하였음을 시사한다. 
일반적 특성에 따른 CRGNB 지식정도의 차이는 석

사이상의 학력, 피교육자 경험에서 지식정도가 높게 나
타났다. 그런데 본 연구대상자의 교육요구도 조사결과 
다제내성균에 대한 교육경험에서 예라고 대답한 81.3% 
대상자 중 CRGNB 관련 교육 경험은 MRAB 12.35%, 
CRE 10.9%, MRPA 9.8%로 대체로 낮은 비율을 보였
다. 때문에 중환자실 간호사의 배치 당시 다제내성균 감
염관리 교육 등의 프로그램이 신속하게 이루어질 수 있

도록 정규화 되어야 할 것이라 사료된다.
대상자들의 일반적 특성에 따른 이행정도를 비교해본 

결과 MRSA의 경우 연령에서 유의한 차이가 있으며 이
는 25-29세보다 35세 이상의 간호사가 감염관리를 더 
잘 수행하는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 나이가 많
은 경력간호사의 경우 교육경험이 더 많이 축적되어 지

식정도가 높아 이행도가 유의하게 차이가 있다는 선행연

구결과와 일치하였고[11], 지식이 높을수록 수행정도가 
높은 것으로 보고한 Kim 등[12]의 연구를 지지하였다.

VRE 감염관리 이행정도의 차이는 학사졸업이상 학
력과 격리환경에 따라 이행정도가 높게 나타났고 

CRGNB 역시 격리환경에 따라 이행도에 차이가 있는 
것으로 나타났다. VRE와 CRGNB 모두 격리환경조성이 
다제내성균 감염관리 이행에 차이가 있는 것으로 나타난 

것은 격리실의 제반기준이 이행도에 영향을 준다는 

Oh[16]의 연구결과와 유사하고 현장의 실태를 가장 잘 
반영하는 문제라 여겨진다. VRE와 CRE의 경우 국민건
강보험에서 격리병실료 비용이 수가로 인정됨에도 불구

하고 국내 200병상 이상 의료기관의 다약제 내성균 감
염관리실태를 조사한 결과 총 76개 대상병원 중 37.8%
가 CRE 격리도 코호트 격리를 사용한다고 보고하였고 
분리되는 환자수가 많아 일 인실에 각 환자를 격리할 수 

없는 현실이라고 하였다[16]. 또한 국내병원들은 구조적
으로 일 인실보다 다 인실이 많아서 다제내성균이 분리

되는 경우 실제로 권고안대로 격리를 하기에는 일 인실 

격리병실이 절대적으로 부족할 뿐만 아니라 격리실의 환

경이나 여건도 전실이 있는 구조를 요구하는 권고안대로 

설계되어있는 경우가 적기 때문에 실제로 다제내성균 관

리지침에 따라 환자를 격리하기에는 공간적 제한뿐만 아

니라 구조적 제한까지 있어 각 병원에서 시설적인 면을 

개선하기에는 너무나 어려운 문제다[16]. 게다가 코흐트 
격리를 주로 하는 와중에 주변 환자들이 감염에 대한 강
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한 편견으로 감염환자를 기피하고 병상교환에 관해 예민

하게 반응하는 등 현실적으로 다약제 내성균 감염을 드

러내기가 어렵기 때문에 접촉주의지침의 수행이 어렵고

[11] 현실적으로 시설적인 면 이외의 부분에서도 감염관
리 이행에 영향을 주는 요인이 있음을 간과할 수 없다. 
이러한 현실은 시간과 인력의 부족, 그리고 시설 및 장비
의 부족이 지침수행을 방해하는 요인임으로 간호사 차원

의 노력뿐만 아니라 병원관리자의 행정적 뒷받침이 반드

시 요구되는 것을 의미하며[11] 지정감염병 6종의 관리
가 감시보고에 한정되지 말고 한 단계 더 적극적인 방안

과 지원이 이루어진다면 다제내성균 6종의 이행도 잘 할 
것이라는 예측을 할 수 있겠다. 본 연구의 격리환경 조성
에 따른 VRE와 CRGNB의 감염관리 이행정도에서 유의
한 차이가 있었다는 결과는 이러한 상황을 시사한다.
결론적으로 본 연구는 다제내성균에 대한 범위를 지

정감염병 6종으로 확대하고 표본감시를 시행하고 있는 
다기관 중환자실 간호사를 대상으로 한 연구라는 것이 

기존의 연구와 다소 변별력이 있고 효율적인 감염관리를 

수행하는데 필요한 중재전략 수립 시 반드시 포함해야 

할 항목을 제시하였다는 점에서 연구의 의의가 있으며, 
대상자를 중환자실 간호사에 한정시켜 전체 간호사의 실

태를 반영하지 못한 제한점이 있음을 밝히는 바이다.

5. 결론 및 제언 

본 연구는 중환자실 간호사의 지정감염병 다제내성균 

6종의 감염관리 지식, 이행정도를 파악하여 다제내성균 
6종 감염관리를 위한 효율적인 중재전략 개발의 기초자
료를 제공하기 위하여 시도되었다. 
연구결과 중환자실 간호사의 지정감염병 다제내성균 

6종의 감염관리 지식은 MRSA 10.54점(81.8%), VRE 
11.25점(86.2%), CRGNB 9.60점(81.9%)로 지식수준은 
보통수준이었으며 다제내성균 6종의 감염관리 이행정도
는 4점 만점에 MRSA 3.39점, VRE 3.69점, CRGNB가 
3.49점이었다. 일반적 특성에 따른 MRSA 감염관리 지
식정도는 25-29세 이상과 35세 이상이 25세 미만에서
(F=7.59, p=<.001), 임상경력 3년 미만에 비해 5년 이상
에서(F=6.28, p=.002) 피교육자 경험(t=2.79, p=.006)에 
따라 지식정도에 유의한 차이를 나타내었고 일반적 특성

에 따른 MRSA 감염관리 이행정도는 25-29세보다 35세 

이상(F=2.77, p=.045)에서 통계적으로 유의한 차이가 있
었다. 일반적 특성에 따른 VRE 감염관리 지식정도는 전
문대 졸업자에 비해 석사 이상이(F=3.29, p=.039), 피교
육자 경험(t=2.96, p=.003), 지침서유무(t=-2.41, p=.014)
에 따라 지식정도에 유의한 차이를 나타냈으며 일반적 

특성에 따른 VRE 감염관리 이행정도는 4년제 졸업 이
상에서(F=5.29, p=.008), 격리환경(t=-3.04, p=.001)에 
따라 이행정도에 유의한 차이를 나타내었다. 일반적 특
성에 따른 CRGNB 감염관리 지식정도는 전문대졸업자
에 비해 석사 이상(F=3.25, p=.041), 피교육자 경험
(t=2.99, p=.003)에 따라 지식정도에 유의한 차이를 나타
내었으며 일반적 특성에 따른 CRGNB 감염관리 이행정
도는 격리환경(t=-2.57, p=.009)에 따라 이행정도에 유의
한 차이를 나타냈다. 
이러한 결과를 토대로 향후 지정감염병 다제내성균 6

종의 감염관리 지식과 이행수준을 높일 수 있도록 이행

에 영향을 미치는 요인을 포함시켜 중재전략을 개발할 

필요가 있으며, 특히 대상자들의 요구에 맞는 교육을 개
발하여 전달하는 것이 매우 효과적일 것이라 여겨진다.
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