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요  약  본 논문은 요양병원의 감염 리 황을 악하기 하여 2016년 5월 1일부터 7월 31일까지 남지역의 인증평가를 
받은 156개 요양병원을 상으로 자료 수집을 하 다. 황 악에서 있으면 ‘ ’, 없으면 ‘아니오’, 요도 인식은 5  척도

의 총 85문항으로 구성된 설문지를 이용하 다. 자료 분석에 사용된 설문지는 107부이며 자료 분석은 SPSS/WIN 22.0 
Program을 이용하 다. 감염 리 원회는 80.4%에서 있다고 하 으며 요도는 3.79로 나타났고, 감염 리 담당자는 86.0%
에서 있으며 부분 겸임이다. 감염 리규정은 손 생을 포함한 7개 문항에서 100% 구비하고 있으며 규정에 한 요도는 
손 생이 4.47로 가장 높게 인식하고 있다. 감염 리 활동은 직원교육이 시행 빈도와 요도 인식에서 가장 높게 나타났으며,
감염 리 수행률은 멸균물품 유효기간 수율이 96.3%이고 요도가 4.64로 가장 높게 나타났다. 요양병원의 감염 리 규정

은 어느 정도 갖추어져 있으나 감염 리 담인력 부족과 요양병원에서 용 가능한 감염 리 규정 미비로 감염 리 활동이 

제 로 이루어지지 못하고 있는 것으로 나타났다. 그러므로 요양병원에 용 가능한 감염감시기   감염 리 가이드라인 

개발과 이를 용할 감염 리 담인력이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to investigate the status of infection control in long term care hospitals.
Data were gathered from 156 long term care hospitals that received certification evaluation from May 1, 2016 to July
31, 2016. We used a questionnaire consisting of 85 items regarding the status and perceived importance ofinfection 
control. The data were analyzed using the SPSS / WIN 21.0 program.
All of the hospitals have infection control regulations, 80.4% of them have an infection control committee and 86.0%
of them employ an ICP(infection control practitioner) who holdsthis position in addition to another. Hand hygiene
showed the highest score at 4.47 in the perceived importance of infection control. Employee education and compliance
with thevalidity period of sterilized products showed the highest frequency and perceived importanceamong 
theinfection control activities. 
The above results show that almost all of the long term care hospitals have infection control regulations,but that 
theseregulations are not properly implemented, because of the lack of applicable regulationson thepolicy level. 
Therefore, it is necessary to develop infection monitoring standards and infection control guidelines for long term care
hospitals and provide the infection control practitionerswith trainingin how to apply them.

Keywords : Infection control, Infection control practitioner, Infection control status, Long term care hospital, 
perceived importance. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

2015년 우리나라 65세 이상 인구가 662만 4천명으로 
체 인구의 13.1%에 해당하며 2060년 는 40% 까지 

늘어날 것이라고 망되고 있다[1]. 노인인구의 비 이 

높아지면서 발생할 수 있는 가장 큰 문제는 노인의료 문

제이며 이는 의료비 문제로 연결되고 노인복지정책이 발

한 선진국에서도 어려운 숙제로 남아있어 사회문제로 

두되기도 한다[2]. 국내에서는 노인 인구의 증가에 따
른 새로운 의료복지수요를 충족하기 하여 2008년 7월
부터 노인 장기요양보험제도가 마련되었으며, 이후로 장
기 요양병원이 2005년 1월 120개에서 2008년 664개, 
2015년에는 1,372개로 크게 증가하 다[3]. 요양병원에 
거주하는 노인환자들은 생리 인 노화과정과 뇌  질

환, 암과 같은 만성퇴행성 질환의 발생빈도가 높고[4], 
요로감염이나 폐렴의 발생이 빈번하며[5], 노인요양병원
의 입원환자 600명을 분석한 Kim의 연구에 의하면, 환
자의 50%가 1.7개월 이후에 퇴원하 고, 재원기간 1년 
이상 되는 환자도 18.0%나 되었으며, 장기 입원과 련
하여 폐렴 31.5%, 요로감염 15.3%, 패 증 7.0% 등의 
감염이 합병증으로 발생한 것으로 나타났다[6].
독일의 연구에서도 장기요양시설의 가장 흔한 의료

련감염으로 요로감염, 호흡기계 감염, 피부감염 순으로 
조사되었고 의료 렴감염 발생률은 2.8~32.7%로 재원
일수 1,000일당 1.8건~13.5건으로 나타났다[7]. 싱홈

의 의료 련감염 발생에 한 Choi의 연구에서도 389명
의 상자  66.3%에서 호흡기계 감염, 피부  연조직 
감염, 소화기계 감염, 요로감염 등이 발생한 것으로 나타
나서[8], 감염이 요양병원에 입원한 노인환자의 심각한 
문제임을 알 수 있다. 요양병원과 같은 노인의료복지시
설에서는 의식주 서비스는 어느 정도 이루어지고 있으

나, 의사나 간호사 등의 문 인력의 부족으로 인하여 양
질의 의료서비스 제공이 어려운 것으로 나타났다[9]. 특히 
요양병원의 인력  간호사가 차지하는 비율은 8~100%
로 기 별 편차가 매우 크고, 간호인력 에서도 간호조
무사가 간호사에 비해 상 으로 많은 비율을 차지하고 

있어서[10-12] 감염 리와 같은 고도의 지식과 기술을 

요하는 의료서비스를 제공하는데 제한 이 있다. 
국외에서의 요양병원 감염 리 련 연구는 노인의 

양과 감염[13], 임상정보시스템 감시를 사용한 노인환

자의 감염 실시간 식별[14], 노인재활시설 감염 리[15], 
노인요양병원 감염해결 한 항생제 개선 로그램[16]
등이 활발히 진행되고 있으나, 국내에서는 요양병원 감
염 리에 한 인지도, 수행도, 실태조사 정도의 연구가 
이루어져 있을 뿐이다. 국내 요양병원 근무자들의 감염
리에 한 인지도와 수행도 련 조사연구에서 체로 

인지도가 수행도보다 더 높은 것으로 나타났으며[12, 
17-19], 상자의 연령, 최종학력, 감염교육의 필요성, 
감염 리 지침서 유무에 따라 의료 련감염 리에 한 

인지도의 차이가 있는 것으로 악되었다[18]. 그 외에 
노인요양병원의 MRSA 보균율 조사[20], 응 의료센터

에 내원한 요양병원 환자의 감염실태 연구에서 폐렴의 

원인균이 MRSA(41.2%)로 가장 많으며, 요로감염의 원
인균으로는 Escherichia coli가 42.9%를 차지하며 그  
72%가 Extended spectrum β-lactamase(ESBL) producing 
양성이었다. 그리고 류감염의 원인균은 Coagulase negative 
Staphylococcus가 31.4%를 나타내며 Methicillin-resistant(MR)
가 65.2%를 차지하는 것으로[21] 보아 요양병원에서 내
성균의 감염  가능성이 높은 것으로 여겨진다.
요양병원은 면역기능이 하된 노인들이 공동생활을 

하는 시설인 만큼 감염 리를 철 히 하는 것이 무엇보

다 요함에도[17] 불구하고 구체 인 요양병원 감염

리 황이나 리 책에 한 연구를 찾아보기 어려웠

다. 그러므로 요양병원의 감염 리 황을 구체 으로 

악하고 그에 맞추어 한 개선 책을 세울 필요가 

있으며, 나아가서 요양병원 상황에 맞는 표 화된 감염

리지침 개발이 시 하다고 여겨진다. 이에 본 연구는 
요양병원의 의료 련감염 리 황을 구체 으로 살펴

보고 그에 한 요도 인식 정도를 함께 악하여 향후 

요양병원에 합한 감염 리지침 개발의 기 자료로 제

공하고자 한다.

1.2 연구 목적

본 연구의 목 은 다음과 같다.
1) 요양병원의 감염 리 원회와 감염 리실 운  

황을 악한다.
2) 요양병원의 의료 련감염 리 구조 황과 요도

를 악한다.
3) 요양병원의 의료 련감염 리 활동 황과 요도

를 악한다.
4) 요양병원의 의료 련감염 리 수행률과 요도를 
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Characteristics n(%)
Type of 
facility

Elderly specialist 86(80.4)
Rehabilitation 21(19.6)

Type of
establishment

Municipal∙Provincial 9(8.4)
Corporation 59(55.1)
Individual 39(36.4)

Location 
of facility

Daegu 18(16.8)
Gyeongbuk 31(29.0)

Busan 34(31.8)
Gyeongnam 24(22.4)

Number 
of bed     

< 200 72(67.3)
201≦ 35(32.7)

악한다.
5) 요양병원의 의료 련감염 리 결과 처리의 황과 

요도를 악한다. 

2. 연구 방법

2.1 연구 대상

본 연구는 남지역에 치해 있고 1주기 요양병원 
인증평가를 받은 총 384개 요양병원에 연구자가 직  

화를 하여 설문조사를 허락한 156개 요양병원의 간호
부장, 간호 장 혹은 감염 리담당자에게 설문조사를 실

시하 다. 그  107개 요양병원에서 설문지를 회수하 다.

2.2 연구 도구

요양병원 감염 리 황  요도 인식 측정을 해 

병원 감염 리 실태조사 설문지[22], 소병원 감염 리 

실태조사 설문지[23], 요양병원 인증조사 기 을[24] 참
고로 본 연구자가 수정∙보완하여 사용하 다. 이 도구
는 감염 리 구조, 활동, 수행률  결과 처리 역으로 
구성되어 있으며 총 85문항이다. 도구의 타당도 검증을 
하여 종합병원 감염 리 간호사 3인, 감염 리 업무를 

겸임하고 있는 요양병원 간호부장 1인, 간호학과 교수 1
인에게 검증을 받았다. 4  척도를 사용하여 문항별로 

CVI를 계산할 결과 모두 80% 이상으로 최종 85문항으로 
구성되었으며 내용타당도 지수(content validity index)
는 0.98로 검증되었다. 요양병원 감염 리 구조에 한 

문항은 38문항으로 감염 리 원회 2문항, 감염 리담

당자 7문항, 일반감염 리지침 13문항, 기구 리지침 4
문항, 멸균기 리지침 3문항, 시설 리지침 3문항, 환경
리지침 5문항, 인공신장실 감염 리규정 1문항으로 
이루어졌다. 요양병원의 감염 리 활동에 한 문항은 

32문항으로 감염 리 연간계획 1문항, 감염 리 담당자 

활동내역 9문항, 감염 리 교육 4문항, 감염 리지침 출

물 1문항, 장비∙소모품 7문항, 감염 리지침 수행여

부 10문항으로 이루어져 있으며, 감염 리 결과 처리는 

7문항으로 구성되어 있다. 각 문항을 읽고 황 악에
서 있으면 ‘ ’, 없으면 ‘아니오’로 체크하도록 하 고, 
각 문항에 한 요도 인식 정도는 5  척도로 ‘매우 
낮음’에 1 , ‘매우 높음’에 5 으로 수가 높을수록 

요하다고 인식하고 있다는 것을 의미한다.

2.3 자료 수집

본 연구는 K 학교 연구윤리 원회의 승인을 받은 

후 진행하 다(승인번호: 40525–201604–HR–022-01). 
자료 수집은 2016년 5월 1일부터 7월 31일까지 구, 경
북, 부산, 울산, 경남 지역에 있고 1주기 요양병원 인증
평가를 받은 384개 요양병원  연구자가 직  화를 

하여 연구 참여에 동의를 한 156개 요양병원에 우편이
나 메일로 설문지를 배부하 고, 간호부장 혹은 감염
리 담당자가 설문에 응답하 으며 총 107개 요양병원에
서 회신하여 회수율이 68.58 % 다. 설문지는 연구 참
여 상자의 자율 인 의지에 따르는 것임을 명시하 고 

연구목 과 참여방법에 하여 서면으로 동의를 구하 다. 

2.4 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 Program을 사용하여 
분석하 다. 요양병원의 감염 리 원회와 감염 리실 

운  황  의료 련 감염 리 구조, 활동, 수행률, 결
과 처리에 한 황은 빈도와 백분율로 분석하 고, 의
료 련 감염 리 구조, 활동, 수행률, 결과 처리에 한 
요도 인식은 평균과 표 편차를 이용하여 분석하 다. 

3. 연구 결과

3.1 요양병원의 일반적 특성 

요양병원의 일반 인 특성은 Table 1과 같다. 요양병
원의 유형은 노인 문요양병원이 80.4% 고, 병상 수는 
평균 200병상이었으며, 간호등 은 1등 이 83.2%를 차
지하는 것으로 나타났다. 요양병원의 50% 이상에서 
환자실과 격리실이 있는 것으로 나타났다.

Table 1. General characteristics of long term care hospitals  
               (N=107)
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Nursing 
staff rating

1 Grade 89(83.2)
2 Grade ≦ 18(16.8)

ICU*
Yes 56(52.3)
No 51(47.7)

AKR*
Yes 13(12.1)
No 94(87.9)

Isolation 
room

Yes 55(51.4)
No 52(48.6)

*Abbreviations: ICU, intensive care units; AKR, artificial kidney room. 

3.2 요양병원의 감염관리 구조 현황 및 중요도 

인식

요양병원의 감염 리 구조는 감염 리 인력, 감염
리규정, 감염 리 지원으로 나 어 분석하 으며 Table 
2와 같다. 감염 리 원회가 있다고 응답한 요양병원이 

80.4%이었고, 원회 개최횟수는 연간 평균 2.39회로 
나타났으며, 감염 리 원회에 한 요도 인식은 5  

만 에 3.79로 나타났다. 감염 리 담당자는 86.0%에서
있다고 응답하 고, 간호부장 35.5%, 수간호사 41.1%가 
감염 리업무를 겸임하고 있는 것으로 나타났으며, 감염

리 업무에 할애하고 있는 시간은 주당 평균 2.05시간
이었다. 감염 리 담당자의 연수나 학회 참석률은 

38.3%로 연간 평균1.14회, 이수 시간은 연간 평균 8.32
시간으로 나타났으며, 감염 리 담당자에 한 요도 

인식은 3.59로 악되었다.
감염 리규정은 손 생 등 7개 문항에서 100 % 구비

하고 있다고 나타났으며, 원내 음용수 리 규정은 

83.2%, 표면 리 규정은 70.1% 구비하고 있는 것으로 
나타났다. 감염 리 규정에 한 요도는 손 생 항목

이 4.47로 가장 높게 나타났고, 표면 리 규정에 한 

요도 인식은 3.57로 가장 낮게 나타났다. 감염 리 지원 

부분에서 격리실은 71.0%에서 지정되어 있고 23.4%에
서 사용하기 쉽다고 응답하 으며, 기구 멸균 소독 시 유
효검사는 53.3%에서 시행한다고 응답하 다. 감염 리

지원 부분에서 마스크는 73.8%, 장갑은 68.2%에서 교체
하기 쉬운 것으로 응답하 으며, 가운과 보호안경은 각
각 22.4%로 사용하기 어려운 것으로 나타났다.

Table 2. Infection control structure and perceived importance in long term care hospitals               (N=107)
 Manpower  Regulation Support 

Variable
Frequency 

(%)
(M±SD)

Perceived 
importance

(M±SD)
Variable Frequency 

(%)

Perceived 
importance

(M±SD)
Variable Item Frequency 

(%)

Infection control
 committee 

Yes 86(80.4)
3.79±.911

Hand hygiene 107(100) 4.47±.634 Specifying
 isolation 
  room

Yes 76(71.0)

No 21(19.6) Employee health programs 107(100) 4.19±.675 No 31(29.0)

Infection control 
 committee

(meetings/year)
2.39±2.068

Post-exposure management 
 programs, occupational exposures 107(100) 4.08±.754 Use of 

 isolation 
 room

Easy 25(23.4)
Moderate 35(32.7)

Management of contaminated
 instrument 107(100) 4.33±.656 Hard 47(43.9)

Infection control 
 personnel   

Yes 92(86.0) 3.59±.941 management sterile products 107(100) 4.30±.676
Wearing  
  gloves

Easy 73(68.2)
Laundry management 107(100) 4.16±.716 Moderate 23(21.5)

No 15(14.0)
Infectious waste management 107(100) 4.37±.652 Hard 11(10.3)

Positions of 
infection control

nurse

Direct
or 38(35.5) Employee vaccination, immunizations 106(99.1) 4.18±.750

Wearing 
protective
 gowns

Easy 24(22.4)

Moderate 24(22.4)
Head 
nurse 44(41.1) Isolation precautions 106(99.1) 4.15±.787

Hard 59(55.2)
Others 25(23.4) Suction precautions 106(99.1) 4.39±.595

Working hours 
 of infection 

 control nurse
 /weeks

2.04±2.771

Prevention of exposure of
 blood-borne infection in employees 106(99.1) 4.15±.762 Wearing 

protective 
 goggles

Easy 24(22.4)

Moderate 30(28.0)
Isolation by patient infection route 106(99.1) 4.09±.819 Hard 53(49.6)

Experience of 
infection control 
 training course

Yes 41(38.3) Classification, use and
 management of disinfectants, 105(98.1) 4.17±.758

Wearing 
 mask

Easy 79(73.8)

Moderate 19(17.8)
No 66(61.7) Indwelling urinary catheter 

management 105(98.1) 4.38±.577 Hard 9(8.4)

Number of infection 
 control education 

 within 1 year  
1.14±1.713

invasive device management 105(98.1) 4.29±.740
Effective 

test
for 

instrument
sterilization

Yes 57(53.3)management of air ventilation 
& air conditioning system 95(88.8) 3.74±1.022

Time of infection control 
 education within 1 year 8.32±13.908

Management of drinking water 89(83.2) 3.72±1.007
No 54(46.7)Management of environmental 

infection 75(70.1) 3.57±1.020
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3.3 요양병원의 감염관리 활동 현황 및 중요도 

인식

요양병원의 감염 리 활동은 감염 리 연간계획, 감
염 리 교육, 직원감염 리 활동으로 나 어 분석하 으

며 결과는 Table 3과 같다. 감염 리 연간계획은 감염

리 교육이 98.1%로 가장 높게 나타났고 직원감염 리 

활동은 89.7 %, 법정 감염병 환자 신고  격리 활동이 
86.0% 순으로 나타났다. 의료 련감염 감시활동은 

61.7%, 내성균 분리 감시활동은 29.9%, 유행발생 조사
는 20.6%가 실시하는 것으로 응답하 다. 감염 리 연

간계획 활동에 한 요도는 감염 리 교육이 4.09로 
가장 높게 나타났고 유행발생 조사 활동이 2.76으로 가
장 낮게 인식하 다. 감염 리 교육 활동은 직무교육이 

91.6%로 가장 많이 실시하는 것으로 나타났으며, 상

자는 간호사가 97.2로 가장 많고, 간호조무사 90.7%, 의
사 78.5% 순으로 나타났다. 교육건수는 연간 평균 2.84

건, 교육시간은 연간 평균 4.65시간으로 나타났다.
직원감염 리 활동  방 종 로그램이 있다고 

응답한 병원이 88.8% 으며, 인 루엔자 방 종이 

92.5%, B형간염 방 종은 35.5% 실시하고 있는 것으
로 나타났다. 직원감염 방을 한 검사는 흉부방사선검

사가 85.0%, B형간염 78.5%, C형간염 14.0%, HIV는 
9.3% 시행하고 있는 것으로 응답하 다. 직원들의 감염
성질환 노출 후 리 로그램은 92.5%에서 있다고 응
답하 으며, 날카로운 기구 찔림 방조치 로그램은 
94.4%에서 있다고 응답하 다. 안 주사 바늘통은 

89.7%에서 사용한다고 응답하 으며, 연간 감염노출 발
생보고 건수는 0.64건으로 악되었다. 직원감염 리 활

동에 한 요도 인식은 안 주사 바늘통 사용이 4.22
로 가장 높게 나타났으며, 날카로운 기구 찔림 방조치 
로그램이 3.95, 직원 방 종 로그램은 3.91, 감염
성 질환 노출 후 리 로그램이 3.81 순으로 나타났다. 

Table 3. The status and perceived importance of infection control activities                            (N=107)

Planning Employee education   Infection control activities of employees

Variable Frequency 
(%)

Perceived 
importance 

(M±SD)
Variable Item

Frequency 
(%)

(M±SD)
Variable Item

Frequency 
(%)

(M±SD)

Perceived
importance 

(M±SD)

Infection control    
 education 105(98.1) 4.09±.783

Preferred
type of

education*

On-site 
continuing 
education

98(91.6) Employee vaccination    
programs 95(88.8) 3.91±.967

Employee infection    
control programs 96(89.7) 3.93±.918 Orientation 65(60.7)

Annual health 
screenings*

Chest X-ray 91(85.0)

Statement of infectious
 disease 92(86.0) 3.90±.910

On-line 
continuing 
education

53(49.5) Hepatitis B 84(78.5)

Infection control
 consultation 86(80.4) 3.61±.969

Subject*

Nurse 104(97.2) Hepatitis C 15(14.0)

Nurse’s aid 97(90.7) HIV 10(9.3)
Infection control

 regulation amendment 77(72.0) 3.57±1.038
Doctor 84(78.5)

Vaccination*

Influenza 99(92.5)

Annual plan of     
infection control activity 76(71.0) 3.55±1.030 Caregiver 83(77.6) Hepatitis B 38(35.5)

Administrative
staff 77(72.0) Hepatitis A 2(1.9)

Healthcare-associated
 infection surveillance,  

perform infection 
surveillance 

66(61.7) 3.33±1.071 Medical
technician 75(70.1) Post-exposure management  

programs 99(92.5) 3.81±1.038

Cleaner 69(64.5) Sharp injury prevention
 program 101(94.4) 3.95±.965Promotion of infection  

control 46(43.0) 3.07±1.184

Monitoring of resistant 
 bacteria 32(29.9) 3.01±1.270 Number of education 2.84±2.332 Use needle containers 96(89.7) 4.22±1.022

Outbreak surveillance 22(20.6) 2.76±1.196 Time of education 4.65±5.905 Number of post exposure  
 reporting 0.64±1.004

 *multiple response
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Characteristics
Performance

frequency 
(%)

Perceived 
importance

(M±SD)

Report exposure case and processing results to leadership 102(95.3) 4.14±.841

Report infection control committee meeting result to a hospital director 91(85.0) 3.98±.981

Monitor and record employee vaccination rates 90(84.1) 4.09±.986

Reports on the results of healthcare associated infection control activities from the infection control 
committee 86(77.6) 3.79±1.073

Understand the cause of the infection 78(72.9) 3.65±1.074

Monitoring and recording of healthcare associated infections 55(51.4) 3.58±1.174

Monitoring and recording of detection rate of resistant bacteria 35(32.7) 3.25±1.237

Table 5. Outcome management and the Perceived  importance of healthcare associated infection control  (N=107) 

3.4 요양병원의 감염관리 수행률 및 중요도 

인식

요양병원의 감염 리 수행률은 손씻기 수행률이 80% 
이상 되어야 인증 받을 수 있는 것을 참고로 하여 상

(80% 이상), 하(79% 이하)로 분류하 으며 결과는 

Table 4와 같다. 

Table 4. The Status of the performance rate and the 
perceived importance of the healthcare 
associated infection control    (N=107) 

Characteristics
Performance

frequency 
(%)

Perceived 
importance

(M±SD)

Compliance with sterile 
product validity period

Good 103(96.3) 4.64±.536
Bad 4(3.7)

Control peripheral venous
catheter according to polish 

Good 100(93.5) 4.54±.619
Bad 7(6.5)

Control indwelling urinary
catheter according to polish 

Good 96(89.7) 4.51±.620
Bad 11(10.3)

Hand washing after invasive 
procedure    

Good 93(86.9) 4.52±.650
Bad 14(13.1)

Reporting system of employee 
exposure of infections      

Good 85(79.4) 4.33±.833
Bad 22(20.6)

Management of contaminated 
laundry   

Good 79(73.8) 4.37±.795
Bad 28(26.2)

Isolation of infectious disease 
patient       

Good 77(72.0) 4.25±.912
Bad 30(28.0)

Hand washing before
medication, mouth care

and wound dressing    

Good 73(68.2) 4.31±.895

Bad 34(31.8)
Management of contaminated 

instruments  
Good 72(67.3) 4.24±.775
Bad 35(32.7)

Suction precaution  
Good 71(66.4) 4.26±.817
Bad 36(33.6)

Hand washing before each
patient’s back massage  

Good 47(43.9) 3.79±1.108
Bad 60(56.1)

Wearing protective equipment of 
staff who washes contaminated 

devices     

Good 36(33.6) 3.79±1.053

Bad 71(66.4)

멸균물품 유효기간 수는 상이 96.3%, 말 정맥  

리 수행은 상이 93.5%로 나타났으며, 유치도뇨  

리, 침습  처치 후 손씻기 수행률이 상인 병원은 각각 

89.7%, 86.9%로 나타났다. 투약, 구강간호, 드 싱하기 

 손씻기, 오염기구 분리수거  리, 기도흡인 리의 
수행률은 상이 각각 68.2%, 67.3%, 66.4%로 간 정도
로 나타났다. 하지만 매 환자 등 마사지하기  손씻기는 
상이 43.9%, 기구 세척 직원의 보호 장구 착용은 상이 
33.6%로 낮은 것으로 나타났다. 감염 리 수행에 한 

요도 인식은 멸균물품 유효기간 수가 4.64로 가장 
높게 나타났으며, 매 환자 등 마사지하기  손씻기는 
3.79로 낮게 나타났다.

3.5 요양병원의 감염관리 결과 처리 현황 및 

중요도 인식

요양병원의 감염 리 결과 처리  요도 인식에 

한 결과는 Table 5와 같다.
감염 리 결과 처리는 감염노출 발생  처리 결과를 

경 진에게 보고 한다 문항이 95.3%로 가장 높게 나타
났다. 감염 리 원회 회의록  결과를 병원장에게 보

고한다는 85.0%, 직원 방 종률 모니터링  기록은 

84.1%, 감염 리 원회에서 의료 련감염 리 활동 결

과 보고는 77.6%, 감염발생 시 문제 원인 악은 72.9 %
에서 이루어지고 있는 것으로 나타났다. 하지만 환자 의
료 련감염 모니터링  기록은 51.4 %, 내성균 검출률 
모니터링  기록은 32.7%로 낮게 나타났다.  
감염 리 체계에 한 요도 인식은 감염노출 발생 

 처리결과를 경 진에게 보고한다는 것이 4.14로 가장 
높게 나타났고, 내성균 검출률 모니터링  기록은 3.25
로 낮게 나타났다.
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4. 논의 

최근 메르스나 C형간염  등으로 감염 리에 한 

사회  이슈와 함께 그에 한 심이 높아지고 있으나, 
여러 기 질환을 가지고 있고 감염에 취약한 노인들이 
주로 입원하는 요양병원의 경우 감염 리에 한 황 

악  련 연구를 찾기 어려워 본 연구를 시행하게 

되었다. 국 1,372개 요양병원  1주기 요양병원 인증
평가를 받은 남지역 소재 384개 요양병원가운데 107
개 요양병원에서 자료 수집을 하 다.
요양병원 인증평가 기 에 따라 필수 으로 수행하는 

감염 리 활동으로는 감염 리체계, 감염 리 교육, 손
생, 기구 소독과 멸균, 격리, 세탁물 리, 내시경실, 
인공신장실, 조리장 감염 리, 감염성질환 리 등이고, 
본 연구에서는 이를 기 로 각 병원에서 가장 기본 으

로 이루어지고 있는 감염 리 구조, 활동, 결과처리를 
심으로 잘 수행되는지 여부와 감염 리 담당자의 요도 

인식에 하여 자료 수집하 다.  먼  감염 리 구조  

측면에서는 요양병원의 80.4%에서 감염 리 원회가 

있다고 응답하 으나, 성기 병원의 99.3%[25]에 비하
면 낮은 편이었다. 그리고 요양병원의 86.0%에서 감염
리 담당자가 있다고 응답하 으나 부분 간호부장 혹

은 수간호사 등의 겸직을 하고 있는 실정이며, 요양병원 
감염 리 담간호사가 있는 Lee의 연구 24.5%[18]보다 
낮게 나타났고, 성기 병원의 감염 리 담간호사 

62.7%[25]와 비교해 볼 때 감염 리 업무를 체계 으로 

수행하기 힘들 것으로 생각된다. 2012년 개정 의료법 시
행규칙에 따르면 종합병원  200개 이상의 병상을 갖
춘 병원으로서 환자실을 운 하는 의료기 은 감염

리 원회와 감염 리실을 설치∙운 하여야 한다고 규

정하고 있으므로, 200병상 미만이며 환자실을 보유하
지 않은 의료기 의 법  의무는 없다고 볼 수 있다. 하
지만2 주기 요양병원 인증조사 기 에서는 의료기  차

원에서 원회를 두도록 하고 있으므로, 요양병원에서도 
감염 리 원회를 구성하여 운 하고 감염 리 담인

력을 배치하여 감염에 취약한 노인 상자들의 의료 련

감염 방  리에 최선을 다해야 할 것이다. 
감염 리 원회 개최 횟수는 연간 평균 2.39회로 

성기 의료기  상 선행연구의 연간 3.4회[25]보다 
은 것으로 악되었으나 의료법시행규칙에 연간 2회 이
상 개최하도록 하는 것은 충족되고 있다. 감염 리 담당

자 연수나 학회 참석률은 38.3%이고 교육이수 시간은 

연간 평균 8.32시간으로 성기 병원의 감염 리담당자 

의무 교육이수 시간 16시간에 비하면 히 낮은 수

으로 나타났다. 주당 감염 리 업무 시간도 2.04시간으
로 의료 련감염 방  리 업무를 수행하기에는 많

은 제약이 따를 것으로 생각된다. 이에 감염 리 담인

력을 배치하고 감염 리 교육  업무 표 화를 한 제

도  장치를 마련해야 할 것이다. 
감염 리 규정은 요양병원 인증조사를 비하면서 손

생을 포함하여 7개 항목에서 100% 구비되어 있었으
나, 병원환기  공조 리, 음용수 리, 표면 리 등 병

원 환경 역에 한 규정은 아직 미비한 것으로 나타났

다. 이는 2015년 메르스 사태에서 보는 바와 같이 병실
의 환기∙공조 시스템도 감염 와 련성이 있는 것으

로 보여[26] 병원 환경 련 규정도 완비하도록 해야 할 
것이다. 
감염 리 지원 부분은 71.0%에서 격리실이 있는 것

으로 응답하 는데, 이는 2011년 29.7% [19], 2013년 
15.7%[18]에 비교하여 증가 양상을 볼 수 있으며 요양
병원 인증평가 시행으로 많은 요양병원에서 격리실을 지

정한 것으로 여겨진다. 감염 리 물품 지원은 평균 

46.7%로 Lee[19]의 연구와도 비슷하며, 물품사용은 마
스크와 장갑은 쉽게 교체하여 사용할 수 있으나, 가운과 
보호안경은 원활하지 않은 것으로 나타났는데 이는 표

주의지침이나 감염 경로별 주의지침을 수하기 

하여 향후 요양병원에서도 보호 장구 물품을 더 구비하

고 히 사용하도록 계도가 필요하다고 본다. 
다음으로 감염 리 활동 측면에서 살펴보면 감염 리 

연간계획 활동  교육이 가장 요하다고 인식하고 있

으며 교육시행 빈도 한 98.1%로 가장 높게 나타났는
데 이는 Jung의 70.9%[12]와 Lee의 75%[18]보다 높게 
나타났고, 종합병원을 상으로 한 Kim[27]과 Park[28]
의 연구에서 감염 리 교육이 74~96% 수행된 것과도 
비슷하다. 감염 리 교육 방법은 직무교육이 91.6%로 
가장 많았고, 상자는 간호사, 간호조무사, 의사의 순으
로 성기 병원과 비슷한 양상을 보이며, Jung[12]과 
Lee[18]의 연구에서 요양병원 간호사의 의료 련감염

리에 한 인지도가 높을수록 수행도가 높은 것을 감안

할 때 감염 리 교육의 기회는 계속 더 증가되어야 할 

것이다. 
직원감염 리 활동은 빈도와 요도 인식에서 두 번

째로 높지만, 성기 병원의 감염 리 간호사들이 핵심
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역량  가장 높은 역이라고 인지한 것보다[29] 낮게 
나타났다. 직원감염 리 활동으로 방 종 로그램이 

있으며 인 루엔자가 92.5%로 가장 많았고, 직원들의 
감염성질환 노출 후 리 로그램도 있다가 92.5% 응
답하 다. 연간 감염노출 발생 보고건수는 평균 0.64건
으로 실제 감염노출 사고 발생이 은 것인지 아니면 보

고가 미비한 것인지 불확실하므로 보고체계를 악하는 

재연구가 필요할 것으로 보인다.
감염감시는 효과 인 감염 리를 한 필수 요소이며 

성기 병원에서는 감염감시 100%, 유행발생조사 98%
로 잘 시행하고 있는데[25] 반해, 요양병원에서는 감염
감시가 제 로 이루어지지 않고 요도 인식 한 낮게 

나타났다. 미국 싱홈의 감염 리는 감염감시 업무를 

주로 시행하고 있으며[30], 캐나다 장기요양시설 에서도 
감염 리업무 시간의 1/4을 감염감시에 할애하고 감염
감시 방법으로는 체계  감염감시를 86.6%에서 시행하
고 있는 것으로 나타났다[31]. 내성균분리 감시활동 
한 29.9%로 성기 병원의 87.3%[25]에 비하여 많이 
조한 것으로 악되었다. Dick 등의 연구에서 감염을 일
으키는 미생물  methicillin resistant Staphylococcus aureus 
(MRSA)는 81.8%, Clostridium difficile associated diarrhea(CDAD) 
75.1%, Vancomycin resistant Enterococcus(VRE)는 
64.4% 검출되었으며 입원 시 MRSA 감시는 70. 1%에
서 시행하는 것으로 나타났다[31]. 면역기 이 약화된 

노인들이 주로 입원하고 있는 요양병원에서 감염 를 

방하기 하여 의료 련감염 발생률과 내성균 분리율

을 악하는 것은 필수임에도 불구하고 제 로 시행되지 

않는 요인으로 감염 리 담인력 부족과 교육의 기회 

부족, 요도에 한 인식이 낮은 것, 포 수가제 시행으

로 극 인 검사가 이루어지지 않는 것 등이 향을 미

치는 것으로 여겨진다. 본 연구를 통하여 요양병원에서 
용 가능한 감염감시 기  마련  담인력의 확보, 의
무 교육 이수와 같은 제도  장치가 필요하다는 것을 제

안한다.
감염 리 수행률이 80% 이상인 경우는 멸균물품 유

효기간 수율이 96.3%로 가장 높으며 이는 타 연구에
서 소독물품 리 역이 가장 높은 수를 나타낸 

Jung[12]과 Lee[19]의 연구결과와도 일치하 다. 감염
리에서 가장 요하다고 하는 손 생은 침습  처치 후 

손씻기 수행률은 86.9%, 투약  구강간호와 드 싱하

기  손씻기는 68.2%, 등 마사지하기 에는 43.9 %로 

나타난 것을 볼 때 Lee의[18] 연구에서 ‘환자와 하

기 에 손을 씻는다’에서 가장 낮고, ‘감염질환이 있는 
환자와 분비물을 하기 ∙후에 손을 씻는다.’에서 
높게 확인된 결과와 유사하다. 감염 리 간호업무  가

장 요하게 생각하는 역은 손씻기이며, 의료 련감염 

방이 의료진의 손씻기를 통해 가장 극 으로 이루어

지는 것을 볼 때[32-33] 지극히 강조해도 지나치지 않다. 
그러나 반 으로 손씻기 요도에 한 인식이 낮게 

나타나 요양병원에서 교차감염의 험이 더 증가되리라 

여겨지며, 더구나 포 수가제로 극 인 감염 확인검사

가 이루어지지 않아서 노인 감염 여부를 신속하게 식별

하기 어려운 을 감안하면 요양병원에서의 손씻기 활동

은 더욱 강화되어야 함을 제안한다. 
마지막으로 감염 리 결과 처리에 해 살펴보면, 감

염노출 발생  처리결과를 경 진에게 보고한다가 

95.3%로 가장 높게 나타났는데 이는 요양병원 인증조사
와 련 있는 것으로 보인다. 내성균 검출 모니터링은 
32.7%, 환자 의료 련감염 모니터링은 51.4%에서 수행
하고 있으며 이는 성기 병원에서 감염감시 결과에 따

라 원인 악  개선활동을 하는 것과는 리체계에 차

이가 있는 것을 확연히 알 수 있다. 외국의 장기요양시설
에서는 장기요양시설에 맞는 감염감시 기 이 마련되어 

철 하게 감시가 시행되고[34], 유행발생 리, 격리, 감
염 리 원회 설치, 교육, 환자 리 로그램, 직원 리 

로그램, 항생제 리, 법정 감염병 신고, 환경 리, 질 
향상 등의 로그램을 하게 운 하고 있다. 우리나
라의 경우에는 감염감시 기 이 성기 병원 주로 만

들어져 있어 요양병원에 용하기에는 어려움이 많아 제

로 시행되지 않고 있다[34]. 결론 으로 본 연구를 통

하여 요양병원의 감염 리 구조 측면에서는 어느 정도 

갖추어져 있으나 감염 리 담인력 부족과 감염감시 기

 미비로 인해 실제 수행률이 낮은 것을 알 수 있다. 따
라서 요양병원에 용 가능한 감염감시기   감염 리

지침 개발이 실히 필요하며, 한 이를 용할 수 있는 
담인력을 확보하여 요양병원의 감염 리를 강화할 필

요가 있다고 사료된다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 요양병원의 감염 리를 증진시키기 하여 
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의료 련감염 리 황을 구체 으로 살펴보고 그에 

한 요도 인식 정도를 함께 악하여 향후 요양병원에 

합한 감염 리지침 개발의 기 자료를 제공하고자 시

도되었다. 감염 리 규정은 어느 정도 갖추어져 있으나 

실제로 감염 리 업무를 수행할 담인력이 거의 없고 

교육의 기회도 많이 부족하며, 감염 리 활동 면에서는 

감염감시와 손씻기 수행률이 낮게 나타났고 이에 한 

요도 한 낮은 것으로 나타났다. 본 연구결과를 기
로 요양병원의 감염 리를 증진시키기 하여 요양병원

에 용 가능한 감염 리지침  감염감시기  개발이 

필요하며, 한 이를 용할 수 있는 감염 리 담인력

을 확보하고 지속 인 교육을 통하여 요양병원의 감염

리를 강화할 필요가 있다. 
본 연구의 제한 을 고려하여 다음과 같은 제언을 하

고자 한다.
첫째, 본 연구는 남지역의 임의표집 된 요양병원에 

국한된 것이므로 조사지역을 확 한 반복연구가 이루어

질 것을 제언한다.
둘째, 요양병원의 의료 련감염 발생률과 내성균 검

출률에 한 연구를 제언한다.
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