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손위생수행 개선을 위한 증강현실 시뮬레이션 개발 및 평가

하이경
동의대학교 간호학과

Development and Evaluation of Augmented Reality Simulation
to Improve Hand Hygiene Compliance

Yi Kyung Ha
Department of Nursing, Dong-eui University

요  약  본 연구는 손위생수행 개선을 위한 증강현실(augmented reality, AR)시뮬레이션을 개발하고, 개발된 시뮬
레이션의 실용가능성을 일차적으로 간호대학생에 평가하기 위한 목적으로 수행되었다. AR시뮬레이션은 손위생수행
이 필요한 다섯 시점을 포함시켜 개발한 네 개의 시나리오를 기반으로, 3ds Max와 Substance 3D Painter 프로
그램을 활용하여 3D 이미지로 구현된 병실 환경을 QR코드로 인식하여 AR시뮬레이션을 구현하였고, 디브리핑에서 
필요한 수행결과를 손위생수행에 대한 양적 자료와 시각화된 병원균 전파 이미지로 제시하였다. D대학교 간호학과 
3, 4학년 재학생 36명에게 개발된 시뮬레이션을 적용하여 자료를 수집하였고, 대상자의 인구학적 자료와 손위생수
행지식, 실습몰입은 서술통계로, 1차와 2차 AR시뮬레이션 간 손위생수행 개선정도는 paired t-test로 분석하였다. 
대상자의 손위생수행지식에서 손위생수행 정답률은 87.3%, 손위생불이행 정답률 41.5%이었고, 실습몰입수준은 평
균 4.23±0.88점이었다. 1차와 2차 AR시뮬레이션에서 손위생수행도는 평균 12.47±21.45점으로 통계적으로 유의
하게 증가하였으나(t=-8.39, p<.001), 손위생불이행도는 통계적으로 유의한 정도로 개선되지 않았다(t=-0.69, 
p=.493). 본 연구에서 개발된 손위생수행 AR시뮬레이션은 손위생수행 개선하기 위하여 실용가능한 것으로 보여지
며, 추후 간호사의 손위생수행을 개선하기 위한 활동에 활용하여 그 효과를 검증하는 것이 필요하다. 

Abstract  The purpose of this study was to develop an augmented simulation for hand hygiene and 
investigate its feasibility. The augmented reality (AR) simulation comprised four scenarios, with five 
movements for hand hygiene and a debriefing on quantified and visualized results. Marker-based AR was
used to create 3D images of two beds with the 3dxMax  and Substance Painter programs. Participants
were 36 junior and senior university nursing students. Data on hand hygiene knowledge, simulation flow,
and the degree of improvement between the first and second AR simulation were collected. The 
corrected answer rate was 87.3% in compliance and 41.5% in non-compliance, and the flow in the 
simulation was 12.47±21.45. The hand hygiene compliance in the second AR simulation improved 
(t=-8.39, p<.001), but non-compliance did not improve (t=-0.69, p=.493) compared to the first AR 
simulation. Through this study, AR simulation for hand hygiene was developed, and the feasibility was
evaluated. In future studies, it would need to be applied to nurses to evaluate its effect on the 
improvement of hand hygiene. 

Keywords : Augmented Reality, Computer Simulation, Guideline Adherence, Hand Hygiene, Nursing 
Students
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
의료기관종사자의 손위생수행은 임상실무 활동에서 

손위생이 필요한 시점에서 반드시 손위생을 시행하는 손
위생수행도와 손위생이 불필요한 시점에 손위생을 수행
하는 손위생불이행도에 대하여 관리된다[1]. 손위생은 일
과성 균주의 집락 형성을 감소시켜 의료 관련 감염을 예
방하기 위한 가장 간단하고 효과적인 방법이지만[2-4] 
의료기관종사자의 손위생수행도는 약 48%로 낮으며[5], 
손위생불이행도는 불필요한 손위생으로 인하여 소독제에 
의한 피부자극을 초래하여 손위생수행도를 낮추는 요인
이 될 수 있어서 개선이 요구되기 때문이다[6,7]. 세계보
건기구(World Health Organization, WHO)는 의료 
관련 감염을 감소시켜서 환자에게 안전한 환경을 제공하
기 위한 활동의 하나로 손위생이 필요한 다섯 시점(My 
five moments for hand hygiene)이라는 모델을 제시
하였다. 이 모델에는 의료종사자의 손에 의해 오염원이 
전파되는 과정을 분석하여 환자영역과 의료영역으로 나
누고, 손위생이 필요한 시점을 “환자접족 전, 청결/무균
처치 전, 혈액/체액노출위험 후, 환자접촉 후, 환자주변
환경접촉 후”의 다섯 시점이 명시되어 있다[1,4]. WHO
는 손위생이 필요한 다섯 시점에 대한 픽토그램과 메뉴
얼을 제작하여, 의료기관종사자를 대상으로 한 캠페인이
나 교육, 손위생수행 모니터링에 활용할 수 있도록 배포
하였다[9-10]. 또한 교육 후 시나리오 기반 동영상을 제
작하여[11] 학습자의 이해도를 평가할 수 있도록 지원하
였다. 이러한 활동은 의료관련종사자의 손위생교육에 대
한 이해도를 향상시키고, 손위생수행 개선활동을 확산시
키는 데 효과를 보였다[8-10]. 국내에서도 WHO에서 제
시한 모델을 손위생교육과 손위생수행 모니터링에 적용
하고 있으며[12], WHO에서 개발한 동영상의 시나리오
를 설문지로 작성하여 간호사의 손위생수행지식을 평가
하기 위하여 활용하고 있다[13,14]. 손위생수행을 개선
하기 위한 여러 중재 중에서 피평가자의 행위를 직접 관
찰하여 피드백을 제공하는 것이 효과적이지만[15] 상황
에 따른 업무 절차가 다양하여 평가자가 관찰하는 동안 
다섯 시점 중 관찰할 수 없는 시점이 있을 수 있으며 평
가 대상자는 관찰되고 있다는 느낌 때문에 평가 결과에 
영향을 미칠 수 있다. 따라서 피평가자의 행위를 확인하
여 피드백함으로써 손위생수행을 개선할 수 있는 추가적
인 방안이 모색되어야 한다.

선행연구에서는 감염관리교육에서 다양한 임상상황을 

구현하기 위하여 환자시뮬레이터를 활용하거나[16] 시뮬
레이션교육 중에 형광물질로 오염된 표면을  표현하여 
손위생수행을 피드백한 연구[17]가 수행된 바 있다. 이들 
연구에서 손위생수행지식은 개선되었으나 손위생수행은 
개선되지 않았는데[16,17], 시뮬레이션교육이 상황을 재
현하여 직접 체험을 할 수 있다는 장점은 있었지만 손위
생수행을 개선시키는 구체적이고 효과적인 피드백을 제
공되지 않았기 때문으로 생각된다. 또한 이들 연구에서
는 WHO에서 제작한 시나리오 기반 동영상과 마찬가지
로 1인용 병실을 배경으로 하였으므로 복합적인 상황에
서 손위생수행을 확인하기에는 충분하지 못한 것으로 보
여진다. 국내 의료기관의 경우 다인용 병실이 대다수를 
차지하며, 다인용 병실에서 근무하는 동안 간호사는  동
시다발적으로 업무를 수행해야 하는 상황이 많고 공간적 
제약으로 인하여 의료영역과 환자영역의 구분이 어려울 
수 있다[13]. 손위생수행교육의 효과가 실무에 연결되기 
위해서는 국내의 복합적인 임상실무상황을 재현한 교육
이 요구된다[13,18]. 

최근 디지털기술의 발전으로 컴퓨터프로그램을 이용
하여 가상의 공간에 현실을 재현하여 체험할 수 있게 하
는 가상현실(visual reality, VR)이나 증강현실
(augmented reality, AR)기술이 의료나 교육, 산업, 관
광 등의 다양한 영역에서 활발히 사용되고 있다. 특히 
AR기술은 실제 배경에 가상의 2차원 또는 3차원 이미지
를 합성하여 체험자에게 VR보다 높은 현장감과 몰입감
을 제공하며[19,20] 헤드마운트장비 없이도 모바일장치
를 이용하여 수행을 가이드하고 학습이나 수행의 패턴을 
파악할 수 있는 장점이 있다[20,21]. 국내에서 시행된 메
타분석 연구에서도 AR기술이 적용된 교육콘텐츠가 학습
자의 몰입도나 만족도, 수행도에 효과를 나타내었다고 
보고된 바 있다[22]. 하지만 의료인을 위한 교육영역에서
는 카메라가 마커(marker)를 인식하여 구현된 3차원 영
상을 통해 심화학습이 가능한 콘텐츠를 개발하거나[23] 
1인용 병실로 설정된 시뮬레이션룸에서 환자에 대한 추
가정보를 제공하기 위하여 AR기술을 적용하는[21] 정도
로 의료인 교육에서 AR기술의 적용은 미흡한 것으로 사
료된다. 따라서, 국내 임상실무현장의 특성을 반영하여 
복합적인 상황을 구현하고 시나리오에 따라 가이드하여 
손위생수행이 필요한 다섯 시점에서의 손위생수행도를 
확인하고 구체적인 개선방안을 수립할 수 있는 시도로서 
손위생수행도 개선을 위한 AR시뮬레이션을 개발하고, 
개발된 AR시뮬레이션의 실용가능성을 평가하는 것이 필
요하다. 
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1.2 연구의 목적
본 연구의 목적은 손위생수행을 개선하기 위한 AR시

뮬레이션을 개발하여 일차적으로 간호대학생에게 실용가
능성을 평가하기 위한 것이다. 구체적인 목적은 첫째, 손
위생수행 개선을 위한 손위생수행 AR시뮬레이션을 개발
하고, 둘째, 개발된 AR시뮬레이션에 참여한 간호대학생
의 손위생수행에 대한 사전지식수준을 파악하고, 셋째, 
개발된 AR시뮬레이션에 참여한 간호대학생의 시뮬레이
션의 실습몰입정도를 확인하고, 넷째, 개발된 AR시뮬레
이션에 참여한 간호대학생의 1차와 2차 AR시뮬레이션 
간의 손위생수행 개선정도를 파악하는 것이다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 간호대학생의 손위생수행도 개선을 위하여 

손위생수행 AR시뮬레이션을 개발하기 위한 방법론적 연
구이다.

2.2 연구대상
본 연구는 B시 소재 D대학교 간호학과 재학생 중 임

상실습 경험이 있는 3, 4학년 학생을 대상으로 선정하였
다. G-power 3.1 program을 이용하여 paired t-test 
에 필요한 대상자 수는 단측검정, 유의수준(α) .05, 검정
력(1-β) .9, 중간효과크기 .5를 대입하여 36명이 산출되
었다.

2.3 연구단계
본 연구는 Allessi와 Trollip (2000)[24]가 제시한 멀

티미디어교육 설계 및 개발 모형에 따라 계획과 설계, 개
발, 평가의 4단계에 거쳐 2019년 9월부터 2021년 11월
까지 연구를 진행하였다.

2.3.1 계획단계
손위생수행도 개선을 위한 AR시뮬레이션의 적용대상

자는 간호대학생과 간호사로 하고 간호대학생에게 일차
적으로 개발된 AR시뮬레이션의 실용가능성을 평가하고
자 하였다. 손위생 AR시뮬레이션개발의 목표는 첫째, 2
인용 병실환경을 3차원 이미지로 구현하고, 둘째, 시나리
오에 따라 AR환경에서 간호를 수행하게 하면서 참여자
의 손위생수행을 평가할 수 있고, 셋째, 디브리핑을 위한 

수치화된 손위생수행 결과와 시각화된 병원균의 전파 결
과를 제공하는 것으로 설정하여 진행하였다. 세 가지 목
표에 대한 기술적인 구현 가능성은 사전에 AR프로그램 
개발 전문가로부터 자문을 얻어 검토하였다. 

2.3.2 설계단계
현장 상황을 반영한 시나리오를 개발하기 위하여 임상

경력 5년 이상의 간호사 10인과 브레인스토밍을 통하여 
상황을 추출하였다. 추출한 상황과 WHO 손위생수행 관
련 문헌들[1,4,11,12]을 고찰하여 연구자가 예비시나리
오를 작성하였고  간호실무전문가 3인에게 내용타당도를 
검토받아 일부 순서를 수정하였다. 디브리핑을 위한 채
점기준과 해설내용에 대하여 의료기관 세 곳에 근무 중
인 감염전담간호사 3인에게 내용타당도 검토를 의뢰 하
였고, 2인 이상이 동의한 내용을 채점기준으로 확정하였다. 

2.3.3 개발단계
연구자가 개발한 시나리오와 평가기준을 AR시뮬레이

션 개발자에게 전달하여 온라인회의를 통하여 AR 구현
과 관련된 구체적인 사항에 대해 논의하여 수정하였다. 
병실 환경에 대한 이미지를 제작하기 위하여 연구자가 
장비와 물품의 실물사진을 제공하고 작동원리 및 사용법
에 대해 설명하여 최대한 자연스러운 작동이 구현될 수 
있도록 지원하였다. 2인용 병실은 3ds Max (Autodesk
사)와 Substance 3D Painter (Adobe사) 프로그램을 
활용한 모델링 작업을 통하여 구축하였고, 학습자의 손 
움직임에 반응하여 증강된 사물과 상호작용할 3D 손모
양 오브젝트를 구현하였고, QR코드를 마커로 인식하여 
증강되도록 구현하였다. 

2.3.4 평가단계
2021년 11월 19일부터 11월 24일까지 36명의 참여

자가 손위생수행 AR시뮬레이션에 참여하였다.  2회의 
손위생수행 AR시뮬레이션을 완료한 후 연구보조자가 설
문지를 배포하여 평가를 시행하였다. 참여자의 손위생수
행결과는 AR시뮬레이션동안 온라인클라우드로 실시간 
전송되어 수집되었다.

2.4 연구도구
본 연구에서 AR시뮬레이션의 실용가능성을 평가하기 

위하여 대상자의 나이와 학년에 대한 인구학적 자료와 
손위생수행지식, 실습몰입, 손위생수행도와 손위생불이
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행도를 측정하였다. 
손위생수행지식은 정은하 등(2017)[13]가 개발한 도

구를 개발자의 승인을 얻은 후 사용하였다. 지식측정도
구는 5개의 시나리오에 20개 행위시점에서 손위생수행
를 예/아니오로 표시하여, 손위생필요시점과 불필요시점
의 정답률을 산출하며, 정답률이 높을수록 손위생수행지
식이 높음을 의미한다. 도구 개발 시 신뢰도는 제시되지 
않았고, 본 연구에서의 신뢰도 KR-20은 .74이었다. 손
위생수행은 행위시점에서 손위생수행도와 손위생불이행
도로 나뉘며, 손위생수행도는 손위생을 수행해야 하는 
모든 시점 중 실제로 수행한 비율이다[1]. 본 연구에서는 
전체 시나리오에 손위생을 수행해야 하는 25개 행위시점
에서 실제로 손위생을 수행한 비율을 말하며 점수가 높
을수록 손위생수행도가 높음을 의미한다. 손위생불이행
도는 손위생이 필요하지 않은 시점에서 손위생을 수행한 
비율이며, 본 연구에서는 손위생이 필요하지 않은 22개 
시점에서 손위생을 수행한 비율이다. 불이행도 점수가 
높을수록 불필요한 손위생이 많음을 의미한다. 실습몰입
은 유지혜(2017)[25]의 시뮬레이션교육에서 실습몰입척
도를 도구개발자의 승인을 얻어 사용하였다. 실습몰입척
도는 10개의 문항으로 구성되었으며 Likert 5점 척도로 
‘전혀 그렇지 않다’가 1점, ‘매우 그렇다’ 5점으로 되어 
있고 항목 평균 점수가 높을수록 실습몰입이 높음을 의
미한다. 도구 개발 시 신뢰도 Cronbach α는 .84이었고, 
본 연구에서는 .89이었다.

2.5 자료수집
D대학교 간호학과 3, 4학년 온라인단체채팅방을 이용

하여 연구목적과 절차에 대해 공지하고, 구글설문지로 
연구참여의사 및 가능한 일정을 표시하여 제출하도록 하
였다. 구글설문지로 참여의사를 제출한 대상자에게 참여
일정을 확정한 후 연구보조원이 연구 당일에 참여자에게 
연구설명문과 동의서를 제공하여 구두로 설명한 후 최종 
동의한 경우에 한하여 연구에 참여하게 하였다. 연구보
조원이 AR시뮬레이션을 시행하기 전 손위생수행 관련 
지식과 인구학적 정보를 조사하기 위한 설문지를 작성하
게 하였고, AR시뮬레이션 작동법에 대하여 교육하였다. 
3명의 학생이 동시에 AR시뮬레이션 앱에 접속하였고, 1
차 AR시뮬레이션을 마친 후 참여자가 준비되면 동일한 
AR 시뮬레이션을 한번더 시작하였다. 1회 AR시뮬레이
션은 약 10분이 소요되었으며 연속하여 2회의 AR시뮬
레이션에 참여하도록 한 후 종료하였다. AR시뮬레이션 
중 학습자의 손위생수행 결과는 온라인클라우드의 평가

관리시스템에 자동 전송되어 수집되었으며 자료의 전송
오류에 대비하여 연구보조원이 학습자의 테블릿 PC에 
표시된 평가결과를 수기로 작성하여 백업하였다. 2회 
AR 시뮬레이션이 종료되면 실습몰입에 대한 설문조사를 
실시한 후 참여자에게 소정의 사례품을 제공하였다. 

2.6 윤리적 고려사항
본 연구는 D대학교 생명윤리위원회(DIRB-202109- 

HR-E-30)의 심의를 통하여 승인을 얻은 후 진행하였다. 
연구참여자에게 주어지는 위계의 영향을 최소화하기 위
하여 온라인채팅방의 공지사항을 확인하여 연구참여의사
를 밝힌 대상자에게 연구보조원이 연구목적과 절차를 설
명하여 자발적으로 동의한 경우 연구에 참여하도록 하였
고 연구진행 중에도 언제든지 연구참여를 철회할 수 있
음을 설명하였다. 수집된 자료에 개인정보는 포함하지 
않으며, 자료는 연구결과를 보고한 후 삭제될 것임을 공
지하였다. 

2.7 자료분석
수집한 자료는 SPSS 25.0 프로그램을 이용하여  대상

자의 일반적 특성과 손위생수행 관련 지식, 실습몰입은 
평균과 표준편차, 범위를 서술적 통계로 확인하였고, 대
상자의 1차와 2차 AR시뮬레이션 간 손위생수행의 개선
정도는 paired t-test를 이용하여 분석하였다. 

3. 연구결과

3.1 손위생 AR시뮬레이션
본 연구에서 손위생수행 AR시뮬레이션을 위한 네 개

의 시나리오가 개발되었고, 시나리오 전체에서 손위생수
행이 필요한 시점은 25개, 손위생불이행도 평가를 위한 
행위시점은 22개가 포함되었다<Fig. 1>. 손위생수행이 
필요한 시점은 WHO의 손위생이 필요한 다섯 시점과 절
차 상 시점이 연결된 시점 세 개를 포함하였다. 시나리오
는 감염전담간호사 3인에게 시나리오 전개 및 평가기준
에 대한 내용타당도를 검토를 받았고 모든 전문가가 공
통적으로 시나리오 전개에서 병실에 들어가면서 손위생
수행을 시행하는 것은 다섯 시점에 해당하지 않으므로 
삭제하라는 의견을 제시하여 이에 따라 삭제하였다. 최
종 개발된 상황1 시나리오는 B환자에게 체위변경을 하려
고 병실에 들어갔을 때 울리는 A환자의 모니터알람을 끄
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Fig. 1. Moments of hand hygiene in the scenarios (M1, Before touching a patient; M2, Before clean/aseptic 
procedure; M3, After blood/bloody fluid exposure risk; M4, After touching the patient: M5, After 
touching a patient surroundings; M6, After touching a patient surroundings and before touching a 
patient; M7, After blood/bloody fluid exposure risk and before clean/aseptic procedure; M8, After 
blood/bloody fluid exposure risk and before touching a patient)

Fig. 2. Process of hand hygiene AR simulation

고 산소포화도측정기를 제대로 적용한 후 B환자의 체위
를 변경하고 병실을 나오는 것이며, 상황2는 A환자의 수
액을 교체하던 중 유치도뇨관을 갖고 있는 B환자가 침대
에서 나오는 것을 도와달라고 요청하여 수액을 교체한 
후 B환자의 소변백을 정맥주사 걸대에 옮겨준 후 병실을 
나오는 것이며, 상황3은 A환자의 중심정맥관삽입부위 드
레싱을 하던 중에 A환자의 산소마스크가 벗겨진 것을 발
견하고 소독장갑을 벗고 마스크를 올바르게 적용한 뒤 
다시 소독을 마무리하고 있을 때 유치도뇨관을 갖고 있
는 B환자가 요의가 있다고 하여 드레싱을 마치고 소변백 
클램프를 열어 확인 후 소변량을 기록하고 사용한 물품
을 정리하여 병실에서 나오는 것, 상황4는 A환자의 간이
혈당을 측정한 후 B환자가 칫솔로 구강간호하는 것을 도
와준 후 병실에서 나오는 상황으로 전개되었다.

개발된 시나리오의 손위생 AR시뮬레이션 프로그램은 
테블릿 PC화면의 앱을 클릭하여 접속하였고AR시뮬레이
션 과정은 <Fig. 2>와 같다. QR코드에 테블릿 PC의 카
메라를 비추어 증강되어 구현되는 이미지는 2인용 병실
과 참여자의 손 역할을 하는 양손 이미지, 그리고 화면 
하단에 고정된 손위생수행 아이콘이다. 

계획한 시나리오에 따라 대상자가 간호활동(수행과제)
을 할 수 있도록 순서에 따라 텍스트박스를 화면에 나타
나게 하여 참여자가 읽고 확인 버튼을 클릭하게 하였다. 
참여자의 과제수행여부는 과제를 수행할 위치에서 나타
나는 녹색 동그라미를 찾아서 클릭하면 수행한 것으로 
평가되었다. 참여자가 3D 공간에서 움직이는 느낌을 갖
게 하기 위하여 카메라를 움직이면서 녹색 동그라미를 
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Performance of hand hygiene
T1 (First simulation) T2 (Second simulation) T2-T1

t (p)
M±SD actual range M±SD actual range M±SD

Compliance 53.78±12.19 32-84 70.11±12.26 40-92 12.47±21.45 -8.39
(<.001)

Before touching a patient 69.44±27.46 0-100 77.78±25.20 25-100 8.33±30.47 -1.64
(.110)

Before clean/aseptic procedure 58.33±23.90 25-100 72.92±22.66 25-100 14.58±28.27 -3.10
(.004)

After blood/bloody fluid exposure risk 61.11±21.08 0-75 70.83±16.37 25-100 9.72±22.58 -2.58
(.014)

After touching the patient 35.19±30.80 0-100 73.15±27.39 50-100 37.96±33.95 -6.71
(<.001)

After touching a patient surroundings 35.00±20.49 0-100 58.33±25.01 0-100 23.33±23.17 -0.69
(<.001)

†After touching a patient surroundings and 
before touching a patient 57.64±18.73 25-100 68.06±18.53 50-100 10.42±25.62 -2.44

(.020)
†After blood/bloody fluid exposure risk and 
before clean/aseptic procedure 80.56±24.72 50-100 80.56±24.72 50-100 0 -

†After blood/bloody fluid exposure risk 
 and before touching a patient 86.11±35.07 0-100 77.78±42.16 0-100 -8.33±55.42 0.90

(.373)

Non-compliance 38.76±16.82 4.55-72.73 77.27±40.28 13.64-77.22 1.51±13.12 -0.69
(.493)

†coincidence of two indications

Table 4. Comparison of Compliance and Non-compliance between First and Second Hand Hygiene AR Simulation 

찾을 수 있게 하였다. 손위생수행 아이콘은 시나리오 구
현 중에 참여자의 판단에 따라 언제든지 버튼을 터치하
게 하였다. 손위생 아이콘은 참여자가 터치하면 20초 타
이머작동 중에 다른 조작이 불가능하도록 하였다. 매 시
나리오의 상황이 종료되면 디브리핑 화면으로 이동하여 
자신의 손위생수행 결과와 해설을 확인한 후 손위생수행 
결과에 따른 병원균 전파경로를 이미지를 확인하게 하였
다. 네 개의 시나리오와 디브리핑이 종료되면 참여자의 
전체 손위생수행도(%)와 손위생수행도가 가장 낮은 시점
을 화면에 표시하여 피드백하였다. 

3.2 손위생수행 AR시뮬레이션 평가
3.2.1 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자의 일반적 특성은 <Table 1>과 같으

며, 여학생이 대부분이었고, 대상자 중 3학년의 비율이 
80.6%로 높았다.

Variables n(%) M±SD

Gender
Male 9(25.0)

Female 27(75.0)
Age 22.22±2.52

Grade
Junior 29(80.6)
Senior 7(19.4)

Table 1. Participants’ General Characteristics      
(N=36)

3.2.2 대상자의 손위생수행지식
본 연구에서 대상자의 손위생수행지식에 대한 정답률

은 87.3%이었고, 시점별로 가장 높은 정답률을 보인 것
은 ‘청결/무균처치 전’과 ‘혈액/체액노출 위험 후’가 
97.2%이었고, ‘환자접촉 전’의 정답률은 78.7%로 가장 
낮았다<Table 2>.

Moments of hand hygiene N %
Required (7) 219/252 87.3

Before a touching a patient (3) 85/108 78.7
Before clean/aseptic procedure (1) 35/36 97.2

After blood/bloody fluid exposure risk (1) 35/36 97.2
After touching the patient (1) 32/36 88.9

After touching the patient surroundings (1) 32/36 88.9
Not required (13) 195/468 41.5

 ( ), number of questions

Table 2. Participants’ Correct Answer Rate of Hand 
Hygiene 

3.2.3 대상자의 실습몰입
본 연구에서 손위생수행 AR시뮬레이션에 참여하는 

동안 대상자의 실습몰입정도는 평균 4.23±0.58점이었
다<Table 3>.
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Variables M±SD min max

Flow during AR simulation 4.23±0.88 1 5

Table 3. Participants’ Flow during AR Simulation  
(N=36)

3.2.4 대상자의 손위생수행의 개선정도
본 연구에서 1차와 2차 AR시뮬레이션 간 손위생수행

의 개선정도는 <Table 4>와 같다. 대상자의 전반적인 손
위생수행도는 통계적으로 유의한 정도로 증가하였고
(t=-8.39, p<.001), ‘환자접촉 후‘의 시점에서 평균 
37.96±33.95점으로 가장 크게 개선되었고 통계적으로 
유의한 수준이었다(t=-6.71, p<.001). 손위생불이행도는 
1차와 2차 AR 시뮬레이션 간의 차이는 평균 
1.51±13.12점으로 통계적으로 유의하지 않은 정도이었
다(t=-0.69, p=.493). 

4. 논의

본 연구는 복합적인 임상실무현장의 상황을 반영하여 
참여자가 상황에 몰입하여 손위생수행을 체험하고 구체
적인 피드백을 제시하여 손위생수행도를 개선을 위한 
AR시뮬레이션을 개발하여 그 실용가능성을 평가하였다. 

본 연구를 통하여 실무환경을 2인용 병실로 설정하여 
손위생수행을 평가하기 위한 45개 행위 시점이 포함된 
네 개의 시나리오가 개발되었다. 기존의 연구에서는 
WHO에서 배포한 손위생교육 시나리오[11]에 기초하여 
1인용 병실에서 20~30개의 행위 시점에서 손위생수행
에 대한 지식을 평가한 연구가 대부분이었다[13,14,18]. 
간호사는 하나의 업무가 완료되기 전에 환자의 변화나 
요구에 대응하기 위하여 동시에 업무를 수행해야 하는 
경우가 있으므로 손위생이 필요한 시점은 두 개 이상의 
시점이 연결되어지는 경우가 발생한다[1]. 본 연구에서는 
세 개의 연결시점(환자주변접촉 후와 환자 접촉 전, 혈액
/체액노출 위험 후와 청결/무균절차 전, 그리고 혈액/체
액노출 위험 후와 환자 접촉 전)과 같은 복합적인 상황을 
구성하여 손위생수행을 평가할 수 있었고 AR 시뮬레이
션 환경을 2인용 병실로 설정하였기 때문에 복합적인 상
황을 구현 가능했던 것으로 보여진다. 또한 본 연구에서
는 손위생수행의 결과를 수치화된 손위생수행도와 불이
행도로 제시하고, 시각화된 병원균 전파 이미지를 제공
하였다. 기존의 손위생교육에서는 형광물질을 사용하여 

일과성 균주의 양을 시각화하는 방법을 적용해왔는데
[17], 시뮬레이션교육 후 형광물질이 완전히 제거되지 않
는다면 이후 교육에 영향을 미칠 수 있고 형광물질의 인
체유해성을 배제할 수 없다. 따라서 AR기술을 활용하여 
다양한 방법의 시각화 피드백을 고려해볼 수 있을 것이
다. 

본 연구에서 AR기술을 적용하여 3차원 이미지의 2인
용 병실 구현하고, 참여자가 시나리오에 따라 간호활동
을 하는 과정에서 손위생수행을 평가하여, 수치화된 자
료와 시각화한 병원균 전파결과를 제공할 수 있는 손위
생수행 AR시뮬레이션을 개발하였다. 국내 교육영역에서 
AR 기술은 소책자(booklet)와 QR 마커에 카메라를 비
추어 학습자료를 AR로 구현하는 사례가 많아서[22,23] 
구현된 AR환경과 참여자의 상호작용이 수동적이었다. 
본 연구에서는 참여자가 지시된 간호업무를 수행하기 위
해 카메라를 움직임에 따라 참여자의 시야가 변화되어 
AR환경과 적극적으로 상호작용하면서 실제로 병실에 있
는 것과 같은 현장감이 제공되었다. 하지만 본 연구에서
는 AR시뮬레이션을 특수장비 없이 테블릿 PC만을 이용
하여 작동하였기 때문에, 참여자의 손동작을 인식하여 
손위생수행을 평가하지 못하고 손위생버튼을 터치한 것
으로 평가하였다. 개발단계에서 손동작을 인식할 수 있
도록 참여자의 손 등에 마커를 부착하여 평가하는 것을 
고려하였으나 테블릿 PC를 이용하는 경우 움직임에 제
한이 있어서 본 연구에서는 손위생버튼으로 개발하였다. 
본 연구의 AR시뮬레이션은 간호수행의 정확도를 평가하
기 위한 것이 아니므로 손동작인식으로 평가하지 못한 
것에 대한 영향은 적을 것으로 판단된다. 그러나 교육의 
목적에 따라 손동작을 인식하여 평가하고자 한다면 손동
작이 자유로운 AR 고글 등의 장비사용을 고려해보아야 
하겠다. 의료인을 위한 시뮬레이션교육에서는 현장감이 
높은 다양한 상황이 구현되어야 한다. AR기술은 실제 환
경과 가상이미지가 겹쳐져 확장된 세계에서 직접 상호작
용할 수 있어야 하지만, 참여자가 겹쳐진 영상을 통하여 
상호작용하는 기술은 구현의 어려움이 있다[21,27]. 직
접적인 상호작용이 가능한 가상현실을 구현할 수 있는 
지속적인 기술발전이 필요하다고 생각된다. 

본 연구에 참여한 간호대학생의 손위생수행 관련 지식
수준은 Kang(2014)[14]가 간호사를 대상으로 조사했을 
때 손위생이 필요한 시점에서의 정답률인  87.1%와 유
사하였고, 불필요한 시점에 대한 정답률은 48.5%보다는 
낮았다. 간호대학의 교육과정에서 손위생이 필요한 다섯 
시점에서 철저한 손씻기를 강조하지만 손위생불이행의 
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영향에 대해서는 교육이 부족한 영향으로 생각된다. 
본 연구에서의 간호대학생의 실습몰입정도는 평균 

4.23±0.88점으로 동일한 척도를 사용하지 않아 직접적
인 비교는 어렵지만, AR을 활용한 IT 교육 컨텐츠를 적
용한 교육에 참여한 대학생의 몰입정도인 3.36±0.26점
보다 높았다[28]. AR기술이 적용된 교육에서 학습자는 
실제 조작으로 인하여 몰입이 증진된다[28]. 본 연구에서
는 실제 환경과 겹쳐진 가상환경에서 환경을 직접 조작
하지는 못했지만, 화면에 손모양이 나타나서 참여자의 
시각으로 AR시뮬레이션에 참여하고 있다고 인지하게 하
고, 간호수행 후 변화된 결과를 확인할 수 있어서 참여자
가 자신이 조작하고 있다고 인식하게 되어 실습몰입이 
높게 나타난 것으로 생각된다. 따라서 AR시뮬레이션에
서 참여자의 조작을 통한 직접적인 상호작용을 하는 요
소를 반드시 고려해야하겠다. 

본 연구에서 AR시뮬레이션에 참여한 간호대학생은 1
차와 2차 AR시뮬레이션 간의 손위생수행도는 평균 
12.47±21.45점 증가하였고 통계적으로도 유의한  정도
로 개선되었다(t=-8.39, p<.001). 다섯 개의 손위생수행
시점 중에는 ’환자접촉 후‘에서의 손위생수행도가 평균 
37.96±33.95점 증가하였고(t=-6.71, p<.001), 그 다음
은 ’환자주변접촉 후‘의 손위생수행도가 평균 
23.33±23.17점 증가하였다(t=-0.69, p<.001). Shin 
등[29]이 신규간호사의 손위생수행을 관찰한 연구에서도 
’환자접촉 후‘와 ’환자주변환경 접촉 후‘가 가장 낮은 손
위생수행도를 보여서 본 연구와 유사한 결과이었다. 복
합적인 상황에서 ’환자접촉 후‘나 환자주변환경 접촉 후’
는 환자영역과 의료영역에 대한 구분이 모호하기 때문에 
손위생수행도가 낮은 것으로 생각된다. 손위생불이행도
는 통계적으로 유의한 수준의 개선정도를 확인할 수 없
었다(t=-0.69, p=.493). 본 연구에서는 디브리핑에서 손
위생수행도 수치와 시각화된 병원균 전파자료를 참여자
에게 보여주어 손위생수행도는 개선되었으나, 손위생불
이행에 대한 피드백은 평가결과와 설명은 제공되었지만 
시각화된 자료는 제시되지 못하였기 때문에 유의한 개선 
효과가 나타나지 않은 것으로 보인다. 본 연구에서는 시
각화된 피드백에 의한 개선효과를 검증하지 못하였으므
로 추후 연구에서 확인하는 것이 필요할 것이다.

손위생수행을 개선하기 위하여 한 가지 방법만으로는 
충분하지 않으므로[15], 본 연구에서 개발된 손위생수행 
AR시뮬레이션은 추가적인 중재로 활용할 수 있을 것이
다. 본 연구는 다음과 같은 제한점이 있을 수 있다. 첫째, 
AR시뮬레이션의 수행평가는 대상자를 직접 관찰한 결과

가 아니므로 실제 손위생수행과 차이가 있을 수 있으며, 
둘째, AR시뮬레이션 앱을 통하여 단기간 내에 반복학습
이 가능할 수 있어서 1차와 2차 AR시뮬레이션 간의 시
간 간격을 짧게 설정하였으나 이로 인한 시험효과를 배
제할 수 없다. 셋째, 일 대학교 간호학과 학생을 대상으
로 시행한 연구이므로 일반화에 제한이 있을 수 있다.

5. 결론 및 제언

본 연구에서 손위생수행을 개선하기 위한 마커기반의 
손위생 AR시뮬레이션을 개발하고, 간호대학생을 대상으
로 실용가능성을 평가하였다. 그 결과, 간호대학생의 실
습몰입정도는 평균 4.23±0.88점으로 높았고, 1차와 2
차 AR시뮬레이션을 통하여 손위생수행도가 통계적으로 
유의한 정도(t=-8.39, p<.001)로 개선되어 본 연구에서 
개발된 손위생 AR시뮬레이션을 손위생수행도 개선활동
에 활용할 수 있을 것으로 사료된다. 다만, 손위생수행 
중 손위생불이행도에는 개선정도를 확인하지 못하였으므
로 추가적인 피드백 방법을 모색할 필요가 있다. 이상의 
결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 향후 연구
를 통하여 참여자의 손위생수행 AR시뮬레이션 결과와 
실무에서 직접 관찰한 손위생수행과의 상관관계를 확인
하고, 손위생수행에 대한 시험효과를 배제하기 위하여 
AR시뮬레이션 참여 간격을 연장한 반복 연구가 필요할 
것으로 보여진다.
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