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요  약  본 연구의 목적은 물리치료사들의 감염에 대한 개인 위생과 치료실 위생의 인식도 및 실천도를 조사하고 이에
영향을 미치는 요인을 분석하여 물리치료실 내 병원감염 관리 프로그램과 정책을 수립하기 위한 기초자료를 제공하고자
한다. 본 연구는 320명의 물리치료사를 대상으로 자료를 수집하여 분석하였다. 연구 도구는 자기 기입식 설문지를 사용
하여 일반적 특성과 병원감염의 인식도와 실천도를 조사하였다. 리커트 5점 척도 설문지로 데이터는 백분율, 독립
T-test, 일원배치분산분석을 사용하여 분석하였다. 본 연구의 결과 감염관리부서가 있는 곳이 17.8%로 대부분 존재하지
않는다고 하였고, 41.6%의 물리치료사들이 병원감염과 관련된 교육을 받지 못했다고 하였다. 또한, 치료 시에 필요한 
보호 장구를 충분히 제공받는 물리치료사는 25.3%로 매우 낮았다. 이러한 이유로 인하여 병원 내 물리치료사들의 병원
감염에 대한 인식도와 실천도가 매우 낮았음을 알 수 있었다. 따라서 앞으로 병원 감염의 인식도와 실천도를 높이기 
위하여 병원 내에서 치료 시 필요한 보호 장구가 충분히 제공이 되어야 하고 병원 내에서 자체적으로 물리치료사의 병원
감염 교육을 정기적으로 실시해야 할 것으로 사료된다.

Abstract  The aim of this study was conducted to investigate the awareness and practice of personal 
hygiene and clinic hygiene of infection among physical therapist and to analyze the factors affecting it
to provide basic data for the establishment of nosocomial infection management programs and policies
in the physical therapist unit. In this study, 320 physical therapists were collected and analyzed. The 
study tool used a self-administered questionnaire to investigate general characteristics and awareness 
and practice of nosocomial infections. Responses were determined as 5-Likert scales and data were 
analysed using percentage, independent t-test, ANOVA. As a result of this study, 17.8% of infectious 
disease management departments were not found, and 41.6% of physical therapists were not educated 
about nosocomial infection. In addition, physical therapists with sufficient protective equipment for 
treatment were very low at 25.3%. Thus, in order to increase awareness and practice of nosocomial 
infection in the future, it is necessary to provide enough protective equipment for the treatment within
the hospital, and it is considered that the nosocomial infection education of the physical therapist 
should be carried out regularly in the hospital itself.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
현대 의료기술의 발전으로 인해 인간의 평균 수명이 

증가되고 있다. 그와 더불어 환자의 면역력을 저하시키는 
스테로이드제, 항암치료제, 면역억제제, 방사선을 이용한 
치료와 외과적인 수술 등으로 인해 병원감염이 증가하고 
있다[1]. 병원감염은 급속도로 늘어나고 있고 환자의 신
체적, 정신적인 문제뿐만 아니라 경제적으로도 영향을 미
치면서 세계적으로 감염관리의 중요성이 높아지고 있다
[2]. 병원감염의 1일 감염 위험률은 젊은 연령층에서 
0.4%, 60세 이상에서 0.6%로 연령이 높아질수록 위험도
가 증가하고, 입원 기간이 증가할수록 병원감염의 위험성
은 증가한다[3]. 병원감염의 발생은 직접적으로 미생물에 
의해 이루어지는데 의료 종사자의 손은 전파의 직접적인 
매개원이 될 수 있다[4]. 특히 물리치료사는 신체 기능이 
저하된 환자, 개방성 상처를 가진 환자 등 면역력이 저하
된 상태의 환자들과 신체적 접촉이 많고 체액이나 분비
물에 노출되기 쉽다[5]. 따라서 고령화가 증가하고 장애
인의 수명 증가로 인해 물리치료의 비중이 증가하고 있
는 추세를 고려할 때 물리치료사의 감염 관리는 중요한 
문제가 되고 있다. 선행 연구에서 의료인들은 감염 환경
에 항상 노출되어 있지만 손 씻는 횟수가 적어 감염의 위
험도를 증가시킨다고 하였고[6], 깨끗한 손 관리는 감염
예방에 매우 중요하지만 지켜지지 않는다고 하였다[7]. 
병원감염의 원인으로 내인성 요인과 외인성 요인으로 나
눌 수 있는데 내인성 요인은 장기이식, 면역력이 장기간 
저하된 환자 스스로 보유한 균에 의해 감염되는 것으로 
예방이 힘든 요인이다. 하지만 외인성 요인은 외부 균에 
의해 발생되는 요인으로 의료 종사자들이 주의하고 병원 
환경을 개선함으로써 예방이 가능하고 이러한 관리로 인
하여 병원감염을 약 30% 이상 예방할 수 있다[8]. 

물리치료로 인한 감염 사례를 보면 수치료 기구로 인
해 병원균이 검출된 경우[9-11], 초음파 치료기의 오염
[12]과 간섭파 치료기를 통한 미생물 오염[13] 등이 보고
되었다. 이처럼 도구나 손으로 직접적인 접촉을 통해 치
료하는 물리치료사의 특성상 병원감염에 취약한 상황임
에도 불구하고[14] 타 의료기사 직종의 병원감염연구는 
다수 존재하나[15-17] 물리치료실을 대상으로 감염관리
의 실천도를 파악한 연구는 아직 미흡한 실정이다. 따라
서 본 연구는 물리치료사를 대상으로 감염에 대한 자료
를 조사하고 관련 요인을 파악하고 나아가 병원감염 예

방의 기초자료를 제공하는데 목적이 있다.

1.2 연구 목적
본 연구는 물리치료사를 대상으로 병원감염에 대한 인

식도와 실천도를 조사하고 인식도와 실천도에 영향을 미
치는 요인을 규명하기 위해 시행되었다. 이를 위한 구체
적 연구목적은 다음과 같다.

첫째, 물리치료사의 일반적 특성과 감염관련성을 파악
한다.

둘째, 물리치료사의 감염관리 인식도와 실천도를 파악
한다. 

셋째, 물리치료사의 일반적 특성에 따른 감염관리 실
천도를 파악한다.

넷째, 물리치료사의 감염관련성에 따른 감염관리 실천
도를 파악한다.

2. 연구 방법

2.1 연구 대상
연구 대상은 G광역시에 근무하고 있는 물리치료사를 

대상으로 조사를 시행하였으며, 다음과 같은 기준으로 선
정하였다. 구체적인 대사증후군 구성요소의 진단 기준은 
다음과 같다. ① 본 연구의 목적과 내용을 이해하고 설문
에 협조할 것을 동의한 자 ② 질문지 내용을 읽고 의사소
통이 가능한 자로 정의하였다.

2.2 연구 도구
본 연구는 구조화된 설문지를 기반으로 사용하였으며 

일반적인 특성 7문항, 감염관련성 8문항, 개인위생 인식
도와 실천도 8문항, 치료실위생 인식도와 실천도 15문항
으로 구성하였다.

2.2.1 일반적 특성
일반적 특성은 근무지 유형, 근무하는 의료기관의 병

상 수, 직장 내 근무하는 물리치료사 수, 하루 치료 환자 
수, 담당하는 치료 유형, 치료실 구조, 과거 질병력의 총 
7문항으로 측정하였다.

2.2.2 감염관련성
감염관련성은 감염관리 교육의 유무, 감염교육의 필요
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성, 근무지의 감염관리 부서의 유무, 치료 시 혈액 및 분
비물이 묻은 경험, 치료 시 신체의 상처 경험, 치료 중 감
염 질환 이환력, 환자의 감염질환 문진 여부, 보호구 지급
의 총 8문항으로 측정하였다.

2.2.3 감염관련 인식도 및 실천도
감염관련 인식도와 실천도를 측정하기 위하여 물리치

료사를 대상으로 개발된 도구를 참고하여 사용하였다
[14]. 물리치료사는 의료기관 내의 공간에서 치료를 하고 
치료실 관리에도 역할을 하기 때문에 개인위생에 대한 
측면과 치료실 위생에 대한 측면을 평가하였다[16]. 개인 
감염관리는 손 씻기, 보호 장구의 착용, 청결 상태의 3개 
영역으로 총 8문항으로 조사하였다. 치료실 감염관리는 
치료실 청소, 장비 청소, 패드 세척 및 소독, 시트 및 타
월 교체, 적출물 관리의 5개 영역으로 총 15문항을 조사
하였다. 

인식도와 실천도는 각 문항에 대해 리커트(Likert)의 
5점 척도를 사용하여 인식도는 “매우 중요”에 5점, “중
요”에 4점, “보통”에 3점, “중요하지 않음”에 2점, “전혀 
중요하지 않음”에 1점을 배정하였고 실천도는 “항상 실
천함”에 5점, “자주 실천함”에 4점, “가끔 실천함”에 3점, 
“거의 실천하지 않음”에 2점, “전혀 실천하지 않음”에 1
점을 배정하였다. 인식도와 실천도는 점수가 높을수록 좋
은 것으로 해석하였다. 본 연구의 신뢰도는 개인위생 인
식도 Cronbach's α=.883, 개인위생 실천도 
Cronbach's α=.845, 치료실위생 인식도 Cronbach's 
α=.945, 치료실위생 실천도 Cronbach's α=.906이었다.

2.3 자료분석 방법
수집된 자료는 IBM SPSS 23.0을 사용하여 분석하였

고 통계학적 유의수준은 .05로 하였다. 자료 분석을 위한 
구체적인 방법은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 일반적 특성과 감염관련성은 빈도와 
백분율로 분석하였다.

둘째, 대상자의 감염관리에 대한 인식도와 실천도는 
평균과 표준편차로 분석하였다.

셋째, 대상자의 감염관리에 대한 각 영역별 인식도와 
실천도는 독립표본 t-검정과 일원배치분산분석으로 분석
하였고 Scheffe test로 사후검정을 실시하였다.

3. 연구 결과

3.1 연구대상자의 일반적 특성
연구대상자의 일반적 특성은 <Table 1>와 같다.
물리치료사의 근무지 유형은 개인 의원이 105명

(32.8%)으로 가장 많았고, 병상 수는 99병상 이하가 136
명(42.5%)으로 가장 많았다. 근무지의 물리치료사의 수
로 2-5명이 148명(46.6%)으로 가장 많았고, 하루 치료
하는 환자의 수는 20명 이상이 195명(60.9%)으로 가장 
많았다. 치료 유형으로 통증 치료가 145명(45.3%)으로 
가장 많았고, 치료실의 구조로 독립된 공간은 아니지만 
커튼이나 칸막이로 막아져 있는 구조가 179명(55.9%)으
로 가장 많았다. 과거 질환력은 315명(98.4%)이 없다고 
하였다.

Table 1. General characteristics of the subjects
Variable Categories N %

Type of 
workplaces

Medical clinics 105 32.8
Oriental medical clinics 44 13.8
Convalescent hospital 58 18.1
General hospital 80 25.0
University hospital 6 1.9
health center 3 0.9
Others 24 7.5

Number of 
hospital beds

≤99 136 42.5
100-199 73 22.8
≥200 111 34.7

Number of 
physical 
therapist

≤1 51 15.9
2-5 149 46.6
≥6 120 37.5

Number of 
patients(/day)

≤9 35 10.9
10-19 90 28.1
≥20 195 60.9

Therapy type
(multiple 
response)

Pain treatment 145 45.3
Musculoskeletal treatment 44 13.8
Nervous system treatment 52 16.3
Others 79 24.7

Therapyroom 
structure

Separeate room 19 5.9
room with partition or 
curtain 179 55.9

room without partition 
or curtain 122 38.1

Disease history Yes 5 1.6
No 315 98.4

3.2 연구대상자의 감염관련 특성
연구대상자의 감염관련성은 <Table 2>와 같다. 최근 

2년간 감염관리 교육 유무로는 135명(42.2%)이 받았다
고 하였고 133명(41.6%)이 받지 않았다고 하였다. 감염
관리 교육의 필요성 인식에서 192명(60.0%)이 감염관리 
교육이 필요하다고 하였고 62명(19.4%)이 보통이라고 
하였으며 60명(18.8%)이 매우 필요하다고 하였다. 감염
관리부서 유무에서 190명(59.4%)이 근무하는 곳에 감염
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관리 부서가 없다고 하였고 57명(17.8%)이 있다고 하였
다. 환자의 혈액이나 분비물이 신체에 튀거나 묻은 경우
로 191명(59.7%)이 있다고 하였고 110명(34.4%)이 없
다고 하였다. 치료 중 뾰족한 기구나 치료 장비에 상처 
유무로 171명(53.4%)이 없다고 하였고 134명(41.9%)이 
있다고 하였다. 치료 중 감염성 질환 이환력의 경우 279
명(87.2%)이 없다고 하였고 8명(2.5%)이 있다고 하였다. 
환자 내원 시 감염성 질환에 대한 문진이나 의무기록을 
확인 문항에서 126명(39.4%)이 확인하지 않는다고 하였
고 110명(34.4%)이 때때로 확인한다고 하였으며 84명
(26.3%)이 항상 확인한다고 하였다. 근무지에서 치료 중 
필요한 보호구 지급 문항에서 160명(50.0%)이 제공되지 
않는다고 하였고 81명(25.3%)이 충분히 제공된다고 하
였으며 79명(24.7%)이 제공되지만 충분하지 않다고 하
였다.

Table 2. Infection related characteristics of the subjects
Variable Categories N %

Experience of prevention 
education

Yes 135 42.2
NO 133 41.6
Didn't know 52 16.3

Perceived need of 
infection education

Very need 60 18.8
Need 192 60.0
Normal 62 19.4
Not need 6 1.9

Existence of infection 
management dapartment

Yes 57 17.8
No 190 59.4
Didn't know 73 22.8

Contact experience with 
blood or secretion of 
patients

Yes 191 59.7
No 110 34.4
Didn't know 19 5.9

Injury experience in 
workplace

Yes 134 41.9
No 171 53.4
Didn't know 15 4.7

Experience of being 
infected in workplace

Yes 8 2.5
No 279 87.2
Didn't know 33 10.3

Interview or chart review 
for infections disease 
history

Always 84 26.3
Sometimes 110 34.4
Didn't 126 39.4

Provide of protection 
equipment

Provided 81 25.3

Not provided 160 50.0
Provided but not 
enough 79 24.7

3.3 연구 대상자의 감염관리 인식도와 실천도
연구대상자의 감염관련 인식도와 실천도는 <Table 

3>와 같다. 개인위생 인식도는 2.23±0.6, 실천도는 
2.10±0.8이였고 치료실위생 인식도는 2.19±0.64, 실천
도는 2.13±0.77이였다.

Table 3. Awareness and practice for infection 
control

Division Awareness Practice
Personal hygiene 2.23±0.61 2.10±0.80

Therapyroom hygiene 2.19±0.64 2.13±0.77

3.4 연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 실
천도

연구대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리의 실천도
는 <Table 4>와 같다.

개인위생 실천도에서의 근무 유형(F=5.18, p<.001), 
병상 수(F=4.29, p=.009), 물리치료사 수(F=5.82, p=.002), 
하루 환자 치료 수(F=7.03, p<.001), 치료 유형(F=8.32, 
p<.001), 치료실 구조(F=4.03, p=.019)에서 유의한 차이
가 있었다. 사후 검정 결과 근무지 유형에서 ‘개인 의원’
이 가장 높게 나타났다. 병상 수는 ‘200병상 이상’군보다 
‘200병상 이하’군이 높게 나타났으며, 물리치료사 수는 
‘2-5명’군이 가장 높게 나타났다. 또, 하루 환자 치료 수
는 ‘9명 이하’군보다 ‘20명 이상’군에서 높게 나타났고, 
치료 유형에서 ‘신경계 치료’군보다 ‘통증 치료’군이 높게 
나타났다. 치료실 구조에서 ‘파티션이나 커튼이 없는 방’
군보다 ‘파티션이나 커튼이 있는 방’군이 높게 나타났다. 
치료실위생 실천도에서는 치료 유형(F=4.61, p=.004)에
서 유의한 차이가 있었다. 사후검정 결과 치료 유형에서 
‘신경계 치료’군보다 ‘통증 치료’군이 높게 나타났다.

3.5 연구 대상자의 감염관련성에 따른 감염관리 실
천도

연구대상자의 감염관련성에 따른 감염관리의 실천도
는 <Table 5>와 같다.

개인위생 실천도에서의 최근 2년간 감염관리 교육 경
험(F=7.77, p=.001), 감염교육의 필요성(F=5.05, p=.002), 
감염관리부서의 유무(F=6.48, p=.002), 감염 질환의 문
진 또는 의무기록 확인(F=21.23, p<.001), 치료 시 보호
구 지급(F=22.73, p<.001)에서 유의한 차이가 있었다. 
사후 검정 결과 ‘최근 2년간 감염관리 교육 경험이 없음’
군보다 ‘감염관리 교육 경험이 있음’군이 높게 나타났고, 
감염교육의 필요성에서 ‘매우 필요하다’군보다 ‘보통’군이 
높게 나타났다. 감염관리부서 유무에서 ‘없음’군보다 ‘있
음’군이 높게 나타났고, 감염 질환의 문진 또는 의 무기록 
확인에 대해서 ‘하지 않는다’군보다 ‘항상 한다’와 ‘가끔 
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Table 4. Practice of infection control according to general characteristics of the subjects

Variable Categories
Personal hygiene Practice Therapyroom hygiene Practice

M±SD t or F
(p) Scheffe M±SD t or F

(p) Scheffe

Type of
workplaces

Medical clinicsa 2.3±0.7

5.18
(<.001) a,b,d>f>e

2.1±0.7

1.68
(<.125)

Oriental medical 
clinicsb 2.1±0.8 2.0±0.6

Convalescent hospitalc 1.9±0.8 2.1±0.8
General hospitald 2.1±0.6 2.2±0.6

University hospitale 0.8±0.6 1.3±0.7
health centerf 1.4±1.2 2.1±1.0

Others 2.1±0.8 2.1±0.5

Number of
hospital beds

≤99a 2.16±0.86
4.29
(.009)

2.14±0.77
1.22
(.218)100-199b 2.27±0.50 a,b>c 2.27±0.61

≥200c 1.89±0.75 2.03±0.84

Number of
physical
therapist

≤1a 1.98±0.89
5.82
(.002) b>a,c

1.98±0.89
3.20
(.051)2-5b 2.27±0.82 2.24±0.76

≥6c 1.94±0.69 2.06±0.70

Number of
patients(/day)

≤9a 1.76±0.90
7.03

(<.001) c>a

1.93±0.91
3.26

(0.059)10-19b 1.94±0.76 2.05±0.86
≥20c 2.25±0.76 2.21±0.68

Type of 
therapy(multip
le response)

Pain treatmenta 2.3±0.7

8.32
(<.001) a>c

2.3±0.6

4.61
(0.004) a>c

Musculoskeletal 
treatmentb 2.0±0.8 2.1±0.9

Nervous system 
treatmentc 1.7±0.6 1.9±0.7

Others 2.0±0.8 2.0±0.7

Structure of 
therapyroom

Separeate rooma 2.0±0.7

4.03
(.019) b>c

1.9±0.7

1.43
(.241)

room with partition or 
curtainb 2.2±0.7 2.2±0.7

room without partition or 
curtainc 1.9±0.7 2.1±0.8

Disease 
history

Yes 2.52±0.98 -1.12
(.260)

2.16±0.73 -0.72
(.943)No 2.13±0.75 2.18±0.73

한다’군이 높게 나타났다. 또, 치료 시 보호구 지급에서 
‘제공되지 않는다’군보다 ‘제공되고 있다’군에서 높게 나
타났다. 치료실위생 실천도에서 ‘최근 2년간 감염관리 교
육 경험이 없음’군보다 ‘감염관리 교육 경험이 있음’군이 
높게 나타났고, 감염 질환의 문진 또는 의무기록 확인에 
대해서 ‘하지 않는다’군보다 ‘항상 한다’와 ‘가끔 한다’군
이 높게 나타났다. 치료 시 보호구 지급에서 ‘제공되지 않
는다’군보다 ‘제공되고 있다’군과 ‘부족하지만 제공되고 
있다’군에서 높게 나타났다.

4. 논의 및 결론

본 연구는 감염에 대한 우려가 높은 병원에서 환자에 
대한 직접 및 간접적인 신체 접속을 하는 물리치료사의 
일반적 특성과 감염관련성에 따른 감염관리의 인지도 및 
실천도를 개인위생, 치료실위생으로 나누어 설문을 통해 
파악함으로써 물리치료사 감염관리에 대한 실태를 규명
하고 앞으로의 실천도 향상을 위한 기초자료로 제시하고
자 시도하였다. 본 연구결과를 중심으로 논의하면 다음과 
같다.

연구 대상자의 일반적인 특성에 따른 병원감염의 인식
도와 실천도의 차이를 알아보기 위해 대상자의 근무의 
특성과 감염관련성을 분석하였다. 본 연구결과 개인 의
원, 99명 이하 병상, 하루 환자 20명 이상 치료, 통증 치
료업무, 파티션 또는 커튼이 있는 방에서 치료하는 물리
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Table 5. Practice of infection control according to infection related characteristics of the subjects

Variable Categories
Personal hygene Practice Therapyroom hygiene Practice

M±SD t or F
(p) Scheffe M±SD t or F

(p) Scheffe

Experience of prevention 
education

Yesa 2.3±0.75
7.77
(.001) a>b

2.3±0.71
6.29
(.002) a>bNOb 2.0±0.76 2.0±0.71

Didn't knowc 2.1±0.77 2.2±0.72

Perceived need of infection 
education

Very needa 1.89±0.92

5.05
(.002) c>a

2.00±0.75

2.30
(.077)

Needb 2.11±0.69 2.15±0.70
Normalc 2.41±0.78 2.34±0.77

Not need 2.22±0.42 2.22±0.96

Existence of infection 
management dapartment

Yesa 2.24±0.73
6.48
(.002) a>b

2.20±0.67
2.37
(.095)Nob 1.83±0.78 1.96±0.79

Didn't knowc 2.10±0.80 2.18±0.73

Contact experience with blood 
or secretion of patients

Yesa 2.19±0.75
3.14
(.051)

2.20±0.76
3.03
(.055)Nob 2.00±0.79 2.05±0.69

Didn't knowc 2.37±0.77 2.46±0.56

Injury experience in workplace

Yes 2.19±0.77
1.13
(.322)

2.22±0.69
0.65
(.518)No 2.07±0.77 2.12±0.75

Didn't know 2.24±0.74 2.15±0.84

Experience of being infected in 
workplace

Yes 2.16±0.78
0.65
(.521)

1.99±0.76
1.09
(.336)No 2.14±0.74 2.16±0.75

Didn't know 2.29±0.70 2.34±0.56

Interview or chart review for 
infections disease history

Alwaysa 2.37±0.72
21.23
(<.001) a,b>c

2.31±0.79
11.19
(<.001) a,b>cSometimesb 2.17±0.68 2.21±0.64

Didn'tc 1.72±0.66 1.83±0.68

Provide of protection equipment

Provideda 2.39±0.73
22.73
(<.001) a>c>b

2.27±0.79
7.22
(.001) a=c>bNot providedb 1.74±0.64 1.90±0.64

Provided but not 
sufficientlyc 2.10±0.68 2.20±0.64

치료사가 가장 많았다. 감염관리 교육을 받은 대상자는 
42.2%였다. 업무가 다르지만 간호사를 대상으로 감염관
리 교육을 받은 적이 있는 대상자가 86.3%[19]와 비교할 
때 물리치료사의 감염관리 교육이 현저히 낮은 수준임을 
알 수 있었다. 또, 감염관리 교육이 필요하다고 하였으나 
감염관리부서가 있는 병원은 17.8%로 현저히 낮았다. 선
행연구[19]에서 종합병원에 근무하는 간호사를 대상으로 
감염관리부서의 유무를 확인한 결과 100%로 모두 있다
고 하였다. 본 연구에서는 다양한 규모의 의료기관을 대
상으로 하여 분명한 차이가 있지만, 의료기관에서 감염관
리에 대한 관심도나 중요도를 알아볼 수 있었다. 치료 시 
환자의 피나 분비물이 피부에 접촉하는 경험이 59.7%로 
절반 이상이였으나 보호 장구가 지급되는 병원은 25.3%
로 현저히 낮았음을 알 수 있었다. 향후 물리치료사의 감
염관리 교육이 지속적으로 실시되어 관심도를 높이고, 그
에 따른 보호 장구의 지원이 필요하다고 판단된다. 

연구 대상자의 감염관리 인식도와 실천도를 살펴보면 
인식도가 실천도보다 더 높았다. 이는 물리치료사와 동일
하게 환자에 직접적인 신체 접촉을 하는 작업치료사의 
감염관리 선행연구[20]와 일치하였고 물리치료사를 대상
으로 감염관리 인식도가 실천도보다 높은 연구[19]와도 
일치하였다. 즉, 치료사의 감염의 대한 인식에 비하여 실
천이 부족한 것을 알 수 있었다. 감염에 대한 인식도가 
높을수록 실천도도 높아졌다고 한 선행연구[14]를 바탕
으로 향후 감염관리의 인식도를 높인다면 실천도 또한 
향상시킬 수 있을 것이다.

연구 대상자의 일반적 특성에 따른 감염관리 실천도를 
분석한 결과, 의원에서 개인위생 실천도가 가장 높았다. 
또, 200병상 이하에서 개인위생 실천도가 유의하게 높았
고 치료실위생 실천도는 유의하지는 않지만 높은 결과 
값을 보였다. 병원 내 물리치료사도 5명 이하에서 개인위
생 실천도가 높았고 하루 환자 20명 이상 치료하는 대상
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자가 9명 이하 치료하는 대상자에 비해 실천도가 높았다. 
치료 유형에도 통증 치료가 신경계 환자 치료하는 대상
자에 비해 유의하게 높았다. 본 연구 결과로 규모가 작은 
병원이 규모가 큰 병원에 비해 감염관리 실천도가 높게 
나타났음을 알 수 있었다. 일반 병원을 포함한 중소 병원 
이상과 비교 시 의원의 운영에 있어 소수 직원들의 감염
관리에 더 관심을 가진다고 하는 선행연구[21]와 일치하
였다. 치료 유형에서 보통 일대일로 치료하는 신경계 치
료에 비해 통증 치료는 불특정 다수의 환자와 접촉하기 
때문에 개인위생 실천도가 유의하게 높았던 것으로 사료
된다. 

연구 대상자의 감염관련성에 따른 감염관리 실천도를 
분석한 결과, 개인위생 실천도와 치료실위생 실천도 모두
에서 최근 2년간 감염관리 교육을 받은 적이 없는 대상
자가 있는 대상자에 비해 유의하게 높았고, 개인위생 실
천도에서 감염 교육의 필요성이 ‘보통이다’라고 응답한 
대상자가 ‘매우 필요하다’라고 응답한 대상자에 비해 유
의하게 높았다. 또, 직장 내 감염관리 부서가 없는 대상자
가 있는 대상자에 비해 유의하게 높았고 치료 전 감염성 
질환에 대한 문진과 의무기록을 확인하지 않거나 때때로 
확인하는 경우가 항상 확인하는 경우에 비해 유의하게 
높았다. 또한 보호 장구를 제공받지 못한 대상자가 제공
받는 대상자에 비해 유의하게 높았다. 본 연구 결과로 병
원에서 감염관리에 대한 교육 및 지원이 현저히 낮았음
을 알 수 있었고, 병원감염의 중요성에 대한 물리치료사
의 인식도 결여되었음을 알 수 있었다. 선행연구에서 보
호 장구를 사용하지 않은 곳보다 사용하는 곳에서 감염
관리에 대한 실천도가 높았던 점을 고려해볼 때[22,23], 
보호 장구 및 물품들을 충분히 지급할 수 있는 구체적인 
방안이 필요하다고 판단된다[24].

본 논문은 물리치료사들의 감염에 대한 개인 위생과 
치료실 위생의 인식도 및 실천도를 조사하고 이에 영향
을 미치는 요인을 분석하여 물리치료실 내 병원감염 관
리 프로그램과 정책을 수립하기 위한 기초자료를 제공하
고자 자료를 분석한 것으로 동일 분야 연구에 유용한 자
료로 활용될 것이라 생각된다.

본 연구의 제한점으로는 첫째, 연구의 대상자가 특정 
지역인 G 지역을 대상으로 편의표집방법으로 수집하였
기 때문에 전체 물리치료사로 일반화기에는 어려움이 있
다. 둘째, 본 연구는 단면연구이기 때문에 관련 요인과 실
천도의 전·후의 관계를 명확히 할 수가 없다. 따라서, 본 
연구의 결과를 통해 물리치료사의 감염관리 교육을 정기
적으로 실시하여 인식도를 향상시켜 실천도를 높일 수 

있을 것이고 그에 따라서 병원 측에서 적절한 보호 장구
를 제공한다면 감염의 발생을 감소시킬 수 있을 것이라
고 생각한다.

본 연구의 결과를 바탕으로, 다음과 같은 제언을 한다. 
첫째, 연구결과의 일반화 가능성 제고를 위하여 대표성이 
높은 확률적 표집방법을 통하여 여러 지역으로 연구가 
진행되어야 할 것이다. 둘째, 일정 기간을 두고 정기적인 
감염관리 교육 및 보호 장구를 제공했을 때 감염관리 인
식도와 실천도의 변화에 대해 파악함으로써, 변수들 간의 
인과관계를 명확히 규명할 수 있는 전향적인 연구가 진
행되어야 할 것이다. 
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