
Journal of the Korea Academia-Industrial 
cooperation Society
Vol. 22, No. 12 pp. 566-575, 2021

https://doi.org/10.5762/KAIS.2021.22.12.566
ISSN 1975-4701 / eISSN 2288-4688

566

장기요양시설 요양보호사의 감염관리 교육요구에 관한 통합적 
문헌고찰
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요  약  본 연구의 목적은 장기요양시설 요양보호사의 감염관리에 관한 측정도구와 감염관리 교육 대상자의 특성을 파악
하여 감염관리 교육 프로그램의 교육내용을 구성하기 위함이다. 문헌분석을 위해 2000년 1월부터 2021년 9월까지 검색
어 ‘장기요양시설’, ‘요양보호사’, ‘감염관리’, ‘지식’, ‘교육’을 조합하여 국내에서 발표된 학위논문과 학술지에 게재된 논문
을 확인하였다. 최종 선정된 8편의 문헌의 질적수준은 근거수준 4단계 조사연구로 총 8편이었다. 이 중 요양보호사 대상
4편, 요양보호사를 포함한 타직종 4편이었다. 조사연구 8편을 분석한 결과, 요양보호사 관련 감염관리에 대해 인식, 지
식, 인지도, 수행도를 측정하는 도구가 있었으며 측정도구는 피부감염, 요로감염, 전반적인 감염관리가 있었다. 요양보호
사를 포함한 타직종의 측정도구는 전반적인 감염관리, 기침예절, 비말감염이 있었다. 요양보호사의 연령은 50세 이상이 
많았으며, 감염관리 교육경험은 70.2~87.2%로 나타났으나 6~12개월 간격의 교육을 시설 자체적으로 시행하고 있었다.
이러한 결과를 토대로, 감염관리 교육 프로그램 구성시 요양보호사들이 주로 담당하는 직무위주의 감염관리 교육내용이
필요하다. 요양보호사들의 특성을 고려하여 연령에 따른 교육 프로그램 구성 및 주기적인 교육이 이루어지도록 동영상
교육 등 교육방법 모색이 필요하다.

Abstract  The purpose of this study was to compose the educational contents of the infection control 
education program by identifying the measurement tools for infection control and the characteristics of 
the subjects of infection control education of long-term care facility care workers. For literature analysis,
the keywords, such as 'long-term care facility', 'care worker', 'infection control', 'knowledge' and 
'education' were combined from January 2000 to September 2021 to be published in journals. The 
qualitative level of the final selected 8 literature was a level of 4 research studies. Of these, four cases 
were for care workers, and 4 cases were for other jobs, including care worker job. There were tools to
measure awareness, knowledge and performance for infection control related to care workers, and the
measurement tools included skin infection, urinary tract infection and overall infection control. The care
workers were more than 50 years old, and 70.2~87.2% had experience in infection control education, but
the education was conducted every 6~12 months by the facility itself. When designing an infection 
control education program, it is necessary to provide job-oriented infection control education content. 
Considering the characteristics of care workers, it is important to organize an education program 
according to age. Educational methods, such as video education, should ensure continuous education.

Keywords : Knowledge of Infection Control, Infection Control Education, Measurement Tool, Job-oriented
Infection Control, Care Worker
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1. 서론

코로나바이러스감염증-19(Coronavirus 19, 코로나
19)가 2020년 3월부터 유행하면서 기하급수적으로 감염 
확진자수가 증가하고 있다. 2021년 9월 3일 현재 질병
관리청의 자료에 따르면, 확진자 257,110명이며, 80세 
이상 사망환자 1,189명, 치명률 17.34%로 높은 사망률
을 보이는 추세이다[1]. 이에 백신수급에 따라 백신접종
이 본격화되고 있으나 돌파감염 등 여전히 감염의 위험
이 도사리고 있어 철저한 감염관리가 필요하고 이를 위
한 감염병 예방 교육이 필요한 실정이다.

최근 중증급성호흡기증후군(Severe Acute Respiratory 
Syndrom, SARS)이나 신종인플루엔자[Novel 
Swine-origin Influenza A(H1N1)], 중동호흡기증후군
(Middle East Respiratory Syndrome, MERS) 같은 신
종감염병들이 출현하면서 인류의 건강을 위협하고 있다
[2,3] 국내에서 고령인구가 증가하고 핵가족화되면서 장
기요양시설은 2020년 12월 31일 기준 25,383개로 계속 
증가하고 있다. 장기요양서비스를 받는 대상자는 치매나 
뇌졸중의 노인성 질환, 기저질환을 가지고 있는 노인이 
대부분으로 이들은 면역이 저하된 상태로 감염전파의 위
험이 높은 취약계층이다[4,5]. 특히 이러한 노인들을 돌
보는 인력들의 감염관리 역량이 필요한 상황이다.

감염병은 손씻기를 통해 전파를 예방할 수 있으며 세계
보건기구(World Health Organization, WHO)에서도 
이러한 예방수칙의 실천을 강조하고 있고[6], Kim [7]은 
많은 건강증진을 위한 자료들을 유형과 내용들에 대해 분
류하였으며, 감염병 유행시 대응능력을 갖출 수 있도록 개
인위생 교육에 적극 참여하고, 지역사회는 다양한 교육기
회를 제공하며, 정책수립 또한 필요하다고 강조하였다. 

장기요양시설의 종사자들은 의료인을 포함하여 요양
보호사, 사회복지사 등 다양한 인력이 장기요양 노인들을 
돌보고 있으며, 특히 대상자와 가장 가까이 접촉하면서 
간호를 제공하는 요양보호사는 감염예방 원칙을 지키고 
강조하여야 한다[8]. 요양보호사 교육과정에는 구체적인 
감염관리 내용이 부족하고, 고된 업무나 낮은 급여로 이
직이 높아 감염관리 교육이 지속되지 않고 있는 실정으
로[9] 이들에 대한 지식이나 감염교육 정도를 확인해볼 
필요가 있다.

요양보호사들 중 시설에서 감염교육을 받은 요양보호
사는 87.2%[10]와 83.2%[11] 였으며, 요로감염 교육경
험 70.2%[12]이나 전문적인 교육보다는 시설자체의 교
육을 받고 있었다. 요양보호사의 요로감염 지식은 정답률 

79%였으며[12], 의료인과 비의료인을 비교한 기침예절 
지식에서도 유의한 차이를 보였고, 비의료인은 전체 문항
의 정답률이 22.4%로 나타났다[13].

요양보호사 대상 감염관리 지식에 대한 기존 선행연구
들을 보면 요로감염[12], 기침예절[13], 감염의 전반적인 
내용[10,11]을 확인한 연구가 있었으며, 교육요구도를 
확인한 연구로는 장기요양시설 중 요양병원 감염관리 전
담 간호사에 대한 감염교육요구[14-16]들로 요양보호사 
관련 연구들은 거의 없었다.

Ryu와 Ryu [8]는 요양보호사들에게 시행한 감염예방 
교육 프로그램으로 지식과 태도가 증가하였으며, 지속적
인 감염예방 교육 및 프로그램 개발이 필요하다고 강조
하였다. 그러나 이들은 연령과 학력수준이 다양하고 감염
에 대한 교육의 기회나 지식정도에 개별적 차이가 있으
므로 이들에 대한 집중적인 교육과 평가가 필요하다[8].

이에 본 연구자는 최근 20년간 국내에서 장기요양시
설 요양보호사의 감염관리 지식, 교육요구에 대한 문헌을 
검색하여 대상자들의 감염관리에 관한 측정도구와 감염
관리 교육 대상자들의 특성을 파악하여 감염관리 교육내
용을 어떻게 구성할 것인지 확인하고자 한다. 이를 토대
로 향후 장기요양시설 요양보호사들의 맞춤형 감염관리 
프로그램을 개발하기 위해 통합적으로 문헌을 확인하고
자 한다. 

1.2 연구목적
본 연구의 목적은 국내에서 발표된 장기요양시설 요양

보호사의 감염관리 지식, 교육요구에 관한 연구논문을 분
석하고 평가함으로써 향후 장기요양시설 요양보호사들의 
맞춤형 감염관리 교육 프로그램을 개발하기 위한 기초자
료를 제공하기 위함이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 장기요양시설 종사자의 감염관리 지식, 교

육요구에 대한 국내논문을 대상으로 고찰하여 향후 감염
관리 교육 프로그램을 개발하기 위한 기초자료로 활용하
기 위한 통합적 문헌고찰이다.

2.2 연구절차
본 연구는 장기요양시설에 근무하는 요양보호사의 감
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염관리와 관련된 논문을 분석하기 위해 Whittemore와 
Knafl [17]가 제시한 통합적 문헌고찰 방법을 사용하였
다. 이 통합적 문헌고찰 방법은 문제규정, 문헌검색, 문
헌평가, 문헌분석, 문헌제시 5단계로 구성되며 연구의 진
행은 다음과 같다. 

2.2.1 문제규정
본 연구에서 장기요양시설 요양보호사의 감염관리와 

관련하여 제기하는 문제는 다음과 같다.
첫째, 국내 장기요양시설 요양보호사의 감염관리 관련 

측정도구는 무엇인가?
둘째, 국내 장기요양시설 감염관리 교육을 받은 요양

보호사들은 어떤 특성을 가지고 있는가?

2.2.2 문헌검색
본 연구에서는 장기요양시설에서 근무하는 요양보호

사의 감염관리 교육요구도를 파악하기 위해 2000년 1월
부터 2021년 9월까지 국내에서 발표된 학위논문과 학술
지에 게재된 논문을 바탕으로 분석하였다. 본 연구대상 
문헌의 구체적인 선정기준은 연구대상자가 요양보호사이
고 감염관리를 측정한 도구가 제시되고 조사연구와 중재
연구로 하였다. 제외기준은 요양보호사를 대상으로 하지 
않았거나 요양보호사를 포함하지 않은 연구, 질적연구, 
중재연구, 문헌분석 및 고찰연구로 하였다. 

국내 장기요양시설 감염관리 교육요구도와 관련된 논
문을 검색하기 위해 국내검색엔진으로 학술연구정보서비
스(Research Information Sharing Service, RISS), 
DBpia(http://www.dbpia.co.kr), 한국학술정보
(Koreanstudies Information Service System, KISS), 
e-Article, 한국의학논문 데이터베이스(Korean Medical 
Database, KMbase)에 검색어 ‘장기요양시설’, ‘요양보
호사’, ‘감염관리’, ‘지식’, ‘교육’ 을 조합하여 검색하였
다.

먼저 연구자가 국내 검색엔진을 이용하여 검색한 결과 
총 13편의 논문이 검색되었다. 그 이후 연구자 2인이 13
편의 논문을 검토하여 본 연구의 목적과 부합하는지를 
논문제목과 초록을 통해 검토하여 1차적으로 4편의 논문
을 추출하였다. 그 후 9편의 논문 중 요양보호사 교육생 
대상 중재연구 1편을 제외하였다. 최종 문헌분석을 위해 
연구자 2인은 논문을 검토하여 논문의 연구대상자가 요
양보호사를 대상으로 한 조사연구 4편, 요양보호사를 포
함하여 간호사, 간호조무사, 사회복지사 등을 대상으로 
한 연구 4편을 최종 분석하였다. 요양보호사를 포함하여 

다른 직종이 포함된 조사연구 4편은 별도 분석하였다. 

2.2.3 문헌평가
최종 선정된 8편의 문헌 질적수준은 Arbesman, 

Scheer와 Lieberman [18]이 개발한 근거기반 연구수
준 5단계를 바탕으로 평가하였으며, 개별실험연구 및 설
문조사연구인 근거수준 Ⅳ 8편이었다. 평가한 문헌의 근
거수준은 Table 1과 같다.

Levels of 
evidence Research type n (%)

Ⅰ
System review 0 (0.0)
Meta-analysis 0 (0.0)
RCT 0 (0.0)

Ⅱ Two groups non-randomized 0 (0.0)
Ⅲ One groups non-randomized 0 (0.0)

Ⅳ
Intervention study 0 (0.0)
Survey 8 (100.0)

Ⅴ
Case study 0 (0.0)
Literature review 0 (0.0)
Qualitative study 0 (0.0)

Table 1. Qualitative level of research              (N=8)

2.2.4 문헌분석
선정된 8편 문헌의 연구설계, 측정도구, 연구결과 등 

연구방법을 분석하기 위하여 연구자 2인이 논의하여 추
출할 자료 목록을 선정하였고 분석틀을 구성하였다. 최종
분석된 8편의 문헌은 조사연구였다. 본 연구의 목적에 적
합하게 분석하기 위해 조사연구 8편은 저자(년), 연구도
구, 연구도구 하위항목, 연구결과로 구성하여 분석하였
다. 

2.2.5 문헌제시
본 연구의 목적을 바탕으로 분석한 문헌 관련 정리내

용은 Table 3과 같다.

2.3 윤리적 고려
본 연구는 K대학교 생명윤리위원회 면제심의(승인번

호: KYU-2021-09-013)를 받은 후 시행하였다. 수집된 
자료들은 부호화하여 관리하며, 잠금장치가 있는 보관함
에 3년간 보관 후 보관기간이 끝난 후에는 파일을 삭제
하고 관련 서류는 폐기할 예정이다. 
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Author 
(year) Measurement Categories Subcategories CVI Cronbach’s α

/KR20
Yang & 
Kweon 
(2014)

Recognition Skin infection ≤.80 .71

Practice Infection 
control Hand hygiene, gloving, gowning ≤.80 .86

Kim & Park
(2016)

Perceived Infection 
control

Hand hygiene, gloving, 
Respiratory infection management, 
Urinary catheter management, 
Mouth and gastrointestinal management
Medication management
Stool/urine management
Wound management
Room environment management
Laundry management

- .94

Behavior Infection 
control - .94

Oh & Song
(2019)

Knowledge Urinary tract
infection

Cause and effect of urinary tract infection
Prevention for urinary tract infection ≤.80 -

Practice Urinary tract
infection

Hand washing
Practice of preventive behavior for urinary    tract 
infection

≤.80 .87

Hong & Song
(2021)

Knowledge Infection
control

Patients excrement management
Wound infection management
Infection of the gastrointestinal management
Kitchen and other management
Disinfection and sterilization
Urinary catheterization management
Respiratory infection control
Hand washing and wearing gloves
Laundry management
Potential infection risk patients management
The generic concept of the infection
Patient room cleaning

- .58

Performance Infection
control

Personal hygiene
Environmental management
Hand washing
Urinary infection control
Respiratory infection conrol 

- .95

Table 3. Infection control measurement tools related to care workers other occupations including care 
workers

Characteristics Categories n (%)

Publication year
≤2014 1 (12.5)
≥2015 7 (87.5)

Subject 

Care worker 4 (50.0)
Other occupations including 

care workers
(Nurse, nursing assistants, 

social worker et al.)

4 (50.0)

Research
subject institution

Long-term care hospitals 2 (25.0)
Nursing home 1 (12.5)

Long-term care 
hospitals+nursing home 4 (50.0)

Long-term care 
hospitals+nursing 

home+rehabilitation facilities
1 (12.5)

Table 2. General characteristics of relevant studies  
(N=8) 

3. 연구결과

3.1 연구 관련 특성
본 연구에서 요양보호사 대상 감염관리에 대한 국내연

구는 총 8편이었다. 2015년 중동호흡기증후군 유행 전
후 감염관리 관련 의료법, 의료급여 등이 변경된 연도를 
기준으로 하여 2014년 이전 1편(12.5%), 2015년 이상 
7편(87.5%)이 있었다. 연구대상은 요양보호사 단독 연구
가 4편 (50.0%), 요양보호사를 포함하여 간호조무사, 사
회복지사, 간호사 등을 대상으로 한 연구가 4편(50.0%) 
있었다. 연구대상기관은 요양병원과 요양원 4편(50.0%), 
요양병원 2편(25.0%) 순이었다.

3.2 요양보호사의 감염관리 관련 측정도구
요양보호사 대상 감염관리 관련 측정도구는 Table 3

과 같다. 요양보호사 대상 감염관리 측정도구에 대해 인
식, 지식, 인지도, 수행도를 측정하는 도구가 있었으며, 

측정도구 구성은 피부감염, 요로감염, 전반적인 감염관리
가 있었다. 전반적인 감염관리에는 손씻기, 장갑착용, 호
흡기감염관리, 인공도뇨관관리, 위장관 감염관리, 구강청
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Author 
(year) Measurement Categories Subcategories CVI Cronbach’s α

/KR20

Kang & Lee
(2015) Survey Infection 

control

Personal hygiene, hand washing and personal 
protective equipment, disinfection and sterilization, 
environmental management

- -

Park & Kang
(2020)

Knowledge Cough
etiquette

Part your cover when coughing
How to cover your face
Behavior after coughing
How to treat secretion

- .63

Prevention
activity

Droplet 
infection

Respiratory symptoms experience(last 3months)
Flu vaccination(last year)
Usually carry tissue, handkerchief, and mask
Hand washing
Awareness of cough etiquette
Cough etiquette education
Cough etiquette helps prevent respiratory 
  infections
Cough etiquette compliance

- -

Kang (2020)

Practice Infection 
control

Hand washing 
Personal protective equipment
Disinfection and sterilization
Environmental management

- -

Monitoring Infection 
control

Hand washing 
Personal protective equipment
Cleaning and disinfection

- -

Park & Joe
(2020)

Recognition Infection 
control

Facility-safety, environment - .87
Workers-hand washing personal protective 
  equipment, disinfection and sterilization - .92

Performance Infection 
control

Patient-urinary catheterization management,
infection of the gastrointestinal management,
respiratory infection control,
mouth and gastrointestinal management,
medication management 

- .97

Table 4. Infection control measurement tools related to other occupations including care workers

Author 
(year)

≥50 year
(%)

Experience of infection 
management education 

(%)
Interval of education (%) Number of 

patients %

Yang & Kweon 
(2014) 75.6 - -

11∼15 34.0
16∼20 17.2

≥ 21 34.0

Kim & Park
(2016) 68.3 87.2

<4 14.4

5∼7 48.6
8∼10 29.4

≥10 7.8

Oh & Song
(2019) 69.7 70.2

2∼3 25.8

4∼5 39.9
≥6 34.3

Hong & Song
(2021) 47.9 83.2

Once a week 3.2
Once 2～3 weeks 1.9

Once a month 12.0
Once in six months 32.3

Once a year 31.0
Others 19.6

Table 5. General characteristics of care workers 
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결관리, 약물관리, 환자의 배설물관리, 상처 감염관리, 
환자 방 청소 및 세탁으로 구성되었다. 4편의 연구에서 
측정도구의 내용 타당도(Content Validaity Index, 
CVI)를 제시한 연구는 2편이었으며 2편의 CVI는 .80이
상이었다. 도구의 신뢰도는 지식의 KR20을 제시한 연구
는 1편이었으며 KR20은 .58이었다. 감염관리 인식과 인
지도 도구는 .71~.94이었으며 수행도는 Cronbach’s α
는 .86~.95로 나타났다. 측정도구 개발시 국외에서는 미
국질병통제예방센터(Centers for Disease Control 
and Prevention, CDC), WHO, 국내에서는 요양보호
사 양성 표준교재를 바탕으로 측정도구가 개발되었다. 
요양보호사를 포함하여 간호사, 간호조무사, 사회복지사 
등 장기요양시설에 근무하는 전체대상자를 한 연구가 4
건 있었으며 측정도구 구성은 기침예절, 비말감염, 전반
적인 감염관리가 있었다. 4편 모두 CVI가 제시되지 않았
고 신뢰도도 2편에서 제시되었으며 지식은 KR20은 .63
이었고, 수행도는 Cronbach’s α는 .87~.97로 나타났다.

요양보호사 대상 연구에서 측정도구의 하부영역을 제
시한 연구도구 중 요로감염, 전반적인 감염관리가 있었
다. 요로감염의 지식은 요로감염, 요로감염 예방이 있었
으며 수행도로 손씻기, 요로감염예방행위로 구성되었다. 
전반적인 감염관리에서 지식, 인지도, 수행도를 측정하였
으며 하부영역은 손씻기와 장갑착용, 호흡기감염관리, 인
공도뇨관관리, 위장관감염관리, 구강청결관리, 약물관리, 
환자의 배설물관리, 상처 감염관리, 환자 방 청소 및 세탁
물 관리로 구성되었다. 

요양보호사를 포함하여 간호사, 간호조무사, 사회복지
사 등 장기요양시설에 근무하는 전체대상자로 한 연구에
서 측정도구의 하부영역을 제시한 연구도구는 Table 4
와 같다. 측정도구는 전반적인 감염관리, 기침예절, 비말
감염이 있었다. 전반적인 감염관리의 하부영역에서 실태
조사 형식으로 개인위생, 대상자관리, 물품관리, 환경관
리로 구성되어 있었다. 실천도와 모니터링 하부영역으로 
손씻기, 보호장구착용, 소독물품관리, 환경관리가 있었
다. 기침예절 지식은 기침시 가리는 부위, 가리는 방법, 
기침 후 행동, 이물질 처리 방법으로 구성되었으며 비말
감염 예방활동은 호흡기증상, 독감예방접종, 기침예절 등
을 평가하도록 구성되었다. 또한 시설영역, 종사자 영역, 
대상자 영역으로 측정도구를 분리하여 사용한 연구가 1
편이었다.

3.3 감염관리 교육을 받는 요양보호사의 특성
연구대상자인 요양보호사의 일반적 특성은 Table 5

와 같다. 연령이 50세 이상인 경우가 47.9~75.6%였으며 
감염관리 교육경험은 70.2~87.2%로 나타났다. 담당환자
수는 연구마다 차이가 있었으며 요양보호사 1인당 21명 
이상을 돌보는 경우가 34.0%인 연구가 있었다. 

4. 논의

본 연구는 2000년부터 2021년 9월까지 출판된 논문 
중 장기요양시설에 근무하는 요양보호사를 대상으로 감
염관리에 대한 통합적 문헌고찰을 시행하였다. 이를 통해 
요양보호사의 감염관리 연구 특성을 파악하고 요양보호
사에게 필요한 감염관리 교육내용을 확인하여 감염관리 
교육 프로그램 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 시행
하였다.

본 연구결과 국내에서 요양보호사 대상으로 감염관리
에 대한 연구 논문은 2015년 중동호흡기증후군 유행 이
후 요양보호사 대상 감염관리 연구가 8편으로 확인되었
다. 2008년 7월부터 노인장기요양보험제도를 도입하여 
운영하면서 노인요양시설과 요양보호사가 양적으로 급증
하였다[12]. 하지만, 요양보호사를 대상으로 한 연구는 4
편이었으며, 대부분의 감염관리 연구는 요양병원 간호인
력을 대상으로 한 연구가 다수를 차지하였다[19,20]. 즉 
장기요양시설에서 근무하는 직원 중 대부분을 50% 이상 
차지하는 요양보호사 대상 연구는 매우 부족한 실정임을 
알 수 있었다. 특히 장기요양시설에서 근무하는 의료인이 
부족하고 요양보호사가 입소노인을 주로 돌보는 상황에
서 요양보호사 대상 감염관리 연구는 앞으로 지속되어야 
할 것으로 생각된다. 

요양보호사 대상 감염관리 측정도구를 보면 피부감염
관리, 요로감염관리, 전반적인 감염관리 영역에 대해서 
지식, 인식, 수행도 등을 측정한 도구들이다[10-12,21]. 
장기요양시설에 거주하는 노인대상자의 대부분이 호흡기
계 감염, 피부감염, 비뇨기계 감염 등이 발생한 것을 기
반으로 하여[19] 피부감염관리, 요로감염관리에 대해서 
조사한 연구라고 생각된다. 또한 전반적인 감염관리는 
손씻기, 장갑착용, 호흡기감염관리, 인공도뇨관관리, 위
장관감염관리 및 구강청결관리, 약물관리, 배설물관리, 
상처감염관리, 환자 방 청소 및 세탁물 관리 등으로 구성
되었다. 요양보호사는 노인대상자를 대상으로 목욕, 체
위변경, 기저귀 교환, 흡인 등 주로 신체적 서비스를 제
공하고 있어[22] 그에 대한 측정도구가 개발된 것으로 생
각된다. 또한 보건복지부에서 발행한 2019년 요양보호
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사양성 표준교재에서 감염성질환 예방으로 손씻기, 분비
물 처리, 대상자위생관리, 요양보호사위생관리, 흡인물품
관리로 구성되어 있는 것도 측정도구개발에 기초자료가 
된 것으로 예측된다. 따라서 요양보호사 대상 감염관리 
교육 프로그램 개발시 장기요양시설에 다빈도로 발생하
는 감염성질환 역학, 전파방법, 전파경로별 감염관리와 
침습적 관리 중 유치도뇨관 감염관리를 포함하여야 한
다. 또한 대상자들에게 다빈도로 수행되는 간호술 중 손
위생, 분비물 관리, 위생관리 등에 대한 교육내용을 포함
하는 것이 필요하다.

요양보호사 대상 감염관리 측정도구 개발시 국외에서
는 APIC(Associated for Professionals in Infection 
Control), CDC, WHO, 국내에서 요양보호사양성 표준
교재를 참조하여 개발하였다[10,12,23]. 또한 도구 개발 
후 간호학과 교수, 노인요양시설 간호과장, 노인전문간호
사, 감염내과 교수, 가정의학과 전문의, 비뇨기과 전문의 
등 노인과 관련된 전문가 집단에서 내용타당도 검증을 
받았다. 내용타당도를 제시한 연구는 2편이었으며, 내용
타당도는 .80이상이었다. 요양보호사에 대한 감염관리 
연구가 매우 적고 도구가 매우 부족한 실정이다. 장기요
양시설에서 가장 핵심적이고 중추적인 역할을 수행하는 
요양보호사의 감염관리 정도를 평가하기 위한 측정도구 
개발은 매우 필요하다.

요양보호사 대상 연구결과 지식 측정에서 배설물관리, 
상처감염관리, 손씻기와 장갑 영역이 높았으며 반면에 환
자병실 청소 영역이 낮게 나타났다. 인식 측정에서 장갑
착용 영역이 높았으나 가운 착용에서 낮게 나타났다. 요
양보호사가 대상자에게 주로 많이 수행하는 영역에서 지
식이나 인식이 높게 나타난 것으로 생각되며 빈도가 낮
은 영역에서 수행도가 낮은 것으로 생각된다. 또한 감염
관리 인지도와 지식이 높을수록 감염관리 수행도가 높은 
것으로 나타나 분석한 연구들에서 인지도나 지식이 낮은 
항목들에 대한 감염교육 내용을 구성하여 교육을 제공하
는 것이 필요하다. 요양보호사들은 요양보호사양성 표준
교재상 감염성 질환 예방에서는 2020년 이전은 안전 및 
감염 관련 요양보호 부분에 이론과 실기 각 4시간으로만 
구성되어 있었으나, 2020년부터는 감염의 정의, 감염예
방방법으로 손씻기, 분비물 처리, 위생관리, 흡인물품관
리의 내용만 간략하게 제시하고 있는 상황으로[23] 교육
이 현저히 부족한 상황이다.

장기요양시설은 촉탁의사가 거주자를 월 1~2회 방문
진료를 하지만, 발열이 없거나 비정형적인 증상의 감염 
환자를 진단하는 것이 어려움이 있고. 장기요양시설에서 

간호사 고용률은 36%밖에 되지 않아 감염문제를 사정, 
예방 서비스를 제공하는 데는 한계가 있다[24]. 또한 현
장에서 인력부족, 교육미비 등으로 요양보호사가 손위생 
등 기본적인 감염예방수칙도 지키지 않은 경우가 많아
[12] 요양보호사를 대상으로 체계적인 감염관리 교육이 
필요하다. 

요양보호사를 포함하여 간호사, 간호조무사, 사회복지
사 등 장기요양시설에 근무하는 전체대상자 연구의 측정
도구를 보면 전반적인 감염관리, 기침예절, 비말감염이 
있었다[13,25-27]. 요양보호사만을 대상으로 한 연구보
다는 전반적인 내용의 감염관리를 측정하는 도구를 이용
한 것으로 확인되었으며, 하위영역으로 손씻기, 보호장
구착용, 소독물품관리, 환경관리 및 비말감염예방을 위
한 호흡기 증상이나 기침예절로 구성되었다. 

장기요양시설의 요양보호사 대상으로 감염관리 인식, 
지식, 수행도를 측정한 연구결과를 기반으로 감염관리 교
육내용을 구성할 수 있으나 실제적으로 요양보호사가 노
인대상자를 돌보면서 필요한 감염관리 교육 요구도에 대
한 파악은 매우 부족한 것으로 생각된다. 요양보호사의 
직무분석을 통해 각 직무별 교육요구도를 파악하고, 특히 
노인 장기요양시설에서 주로 발생하는 감염성질환, 격리
절차, 개인보호구, 요로감염관리, 배설물 관리, 손위생 등
에 대한 교육요구도를 확인하는 것이 필요하다. 미국의 
경우 노인장기요양시설에 근무하는 모든 직원은 손위생, 
호흡기에티켓, 표준주의 등의 감염관리 교육을 필수적으
로 이수하도록 되어있다[28]. Wick [29]은 손위생, 격리 
뿐만 아니라 항생제와 관련하여 감염관리 교육도 중요하
다고 하였다. 일반적으로 노인장기요양시설에는 전문적
인 의료지식을 갖춘 전문가는 최소한의 인력만 유지하고 
있으며 그 외는 비의료전문가가 배치되어 있으므로 직종
별 특성에 맞는 감염관리 교육내용을 구성하는 것이 필
요하다[30].

본 연구결과 요양보호사의 연령을 보면 50세 이상이 
47.9~75.6%로 절반 이상이 50세 이상으로 교육 내용 및 
방법을 계획할 때 교육대상자의 연령대를 고려하는 것이 
필요하다. Oh와 Song [12]의 연구에서 요양보호사 감염
관리 교육방법에서 강의식 59.8%, 동영상 23.2%, 인쇄
물 14.9%로 나타났다. 따라서 교육대상자의 연령을 고려
하여 교육방법을 선택하는 것도 중요할 것으로 생각된다. 
특히 요양보호사 중 감염관리 교육을 받은 경우가 
70.2~87.2%로 나타났다. 신규입사자를 대상으로 감염관
리 교육이 의료기관처럼 필수적으로 이루어지고 재직직
원을 대상으로 연 1회 감염관리 교육이 실시된다면 감염
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관리 교육 이수율은 더욱 높아질 것으로 생각된다.
장기요양시설은 면역력이 저하된 노인대상자들이 일

정한 공간에서 집단적으로 상주하고 있으며 이들은 감염
병에 이환되기 쉬울 뿐만 아니라 전염병이 발생하면 주
위의 다른 대상자들에게 전파될 가능성이 높다[14]. 최근 
코로나19 유행초기에 장기요양시설에서 집단유행이 발
생한 사례를 보듯이 장기요양시설에 상주하고 있는 노인
대상자들이 감염에 취약함을 알 수 있다. 장기요양시설에
서 근무하는 직종은 간호사, 간호조무사, 사회복지사, 요
양보호사 등 다양하며 의료기관과 달리 요양보호사가 다
른 직종에 비해 노인대상자와의 직접 접촉시간이 많아서 
감염관리 지침을 정확히 숙지하지 못할 경우 감염매개체
가 될 가능성이 높다[12]. 따라서 장기요양시설에서 요양
보호사는 감염관리에서 매우 중요한 역할을 수행한다고 
할 수 있다.

노인장기요양시설은 수급자 2.5명당 요양보호사 1명
을 배치하도록 하여 2.5:1을 유지하였으나 보건복지부는 
종사자들의 과중한 업무부담 완화를 통해 지속가능한 돌
봄 서비스 체계를 구축하고자 점진적으로 2025년까지 
2.1:1로 개선하도록 하였다[31]. 그러나, 전국노인장기
요양시설에 방역보조인력을 배치하여 시설소독, 청결유
지, 면회실 관리, 출입관리 등 시설장이 정한 방역 보조 
업무를 수행하는 계획을 제시하였으나[32] 감염관리 담
당자에 대한 구체적인 개선안은 없었다. 따라서 재직하
는 요양보호사들에게 지속적인 감염교육이 이루어지게 
하기 위해서는 노인장기요양시설의 감염관리 교육의 체
계적인 개선과 표준양성교재에서의 감염관리 교육시간을 
확대하여 돌봄 서비스에 있어 철저한 감염관리가 이루어
지게 할 필요성이 있다고 사료된다.

본 연구는 장기요양시설의 국내상황을 고려한 요양보
호사들의 감염관리 연구를 파악하기 위해 국내연구로만 
시행하여 국외의 상황을 반영하지 못한 제한점이 있어 
결과해석에 신중을 기하여야 한다. 그러나, 코로나19 같
은 국가 위기상황에 장기요양시설의 대상자들의 감염관
리에 중요한 역할을 담당하는 요양보호사들의 감염관리 
연구를 파악하여 이들의 감염관리 교육에 필요한 내용을 
확인하였다는데 연구의 의의가 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구는 장기요양시설 요양보호사들의 감염관리 교
육 프로그램 구성을 위해 선행연구들의 감염관리 측정도

구와 대상자들의 특성을 파악하여 감염관리 교육 프로그
램에 포함할 교육내용과 주요개념을 분석하기 위한 통합
적 문헌고찰로 시행하였다. 요양보호사를 포함한 전체 연
구는 총 8편이었으며, 요양보호사들은 주로 피부감염관
리, 요로감염관리 등 직무중심의 감염관리 연구들이 많았
다. 이에 감염관리 교육 프로그램 구성시 요양보호사들이 
주로 담당하고 있는 직무에서 감염관리를 필요로 하는 
교육내용을 구성하여야 한다.

감염관리 교육을 받은 요양보호사들의 특성은 연령이 
높고, 돌보는 환자수가 많으며, 감염관리 교육을 받는 간
격이 긴 것으로 확인되었다. 이에 감염관리 교육 프로그
램 구성시 연령에 따른 교육 프로그램을 구성하여야 하
며, 교육간격이 긴 점을 고려하여 주기적인 교육이 이루
어지도록 전문가들에 의한 집합교육 뿐만 아니라 동영상 
교육 등을 통해 지속적으로 교육이 이루어지게 하는 교
육방법 모색이 필요하다.
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간호학과 (간호학석사)

• 2014년 2월 : 대전대학교 대학원 
간호학과 (간호학박사)

• 2014년 9월 ~ 현재 : 건양대학교 
간호대학 부교수

<관심분야>
간호관리, 환자안전, 감염관리

송 민 선(Min Sun Song)               [종신회원]

• 2002년 2월 : 가톨릭대학교 대학원 
간호학과 (간호학석사)

• 2005년 8월 : 가톨릭대학교 대학원 
간호학과 (간호학박사)

• 2007년 3월 ~ 2013년 2월 : 동신
대학교 간호학과 조교수

• 2013년 3월 ~ 현재 : 건양대학교 
간호대학 부교수

<관심분야>
만성질환간호, 노인간호


