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 요약

본 연구의 목적은 방사선사의 병원감염관리 중 손 씻기 관리와 개인위생관리에 관한 인식도와 실천도를 

조사하여 병원감염예방에 대한 실태를 조사하기 위해 실시 되었다. 그 결과로는 방사선사의 손 씻기 관리의 

인식도와 실천도는 5점 만점을 기준으로 4.378, 4.199 이었고, 개인위생관리의 인식도와 실천도는 5점 만점

을 기준으로 4.284, 3.990 이었다. 또한 손 씻기 관리의 인식도에서 일반적 특성 중 성별, 연령, 학력, 근무경

력이 유의한 차이가 있었으며, 실천도에서는 성별, 결혼여부가 유의한 차이가 있었다. 개인위생관리의 인식

도에서 일반적 특성 중 연령, 학력, 근무경력이 유의한 차이가 있었으며, 실천도에서는 결혼여부, 근무경력

이 유의한 차이가 있었다. 마지막으로, 손 씻기 관리와 개인위생관리의 인식도와 실천도의 상관관계는 손 

씻기 관리 r=0.453, 개인위생관리 r=0.415로 인식도가 높을수록 실천도가 높게 나타났다.

■ 중심어 :∣손씻기∣개인위생∣방사선사∣인식도∣실천도∣
Abstract

The purpose of this study is to know the status of management of nosocomial infection and 

to present basic data for improving management of nosocomial infection. As a result, the average 

score of the recognition and performance of radiologist on the management of hand washing  is 

4.378, and 4.199 of 5. The average score of the recognition and performance of radiologist on the 

management of personal hygiene is 4.284, and 3.990 of 5.  The  recognition of hand washing 

management according to the general character, statistically significant difference according to 

the gender, age, education, career. In the performance is statistically significant difference 

according to the gender, marriage situation. In the recognition of personal hygiene management 

according to the general character, statistically significant difference according to the age, 

education, career. Performance of statistically significant difference according to the marriage 

situation, career. Finally, statistically significant difference between recognition and performance 

of radiologists on management of  hand washing(r=0.453, p=0.000) and personal hygiene(ｒ=0.415, 

p=0.000).
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I. 서 론 

병원감염이란 입원당시에 없었던 혹은 잠복하고 있

지 않던 감염이 입원 치료 중, 혹은 외과 수술 환자의 

경우 퇴원 후 30일 이내에 발생하는 것을 말한다. 환자 

뿐 아니라 병원 내에서 발생하는 직원들의 감염도 병원 

감염에 포함 된다[1]. 따라서 병원감염은 환자들에게 고

통과 비용 발생을 초래하고 병원 직원, 그리고 병원에 

출입하는 모든 사람들에게 감염이 전달되어 손실을 초

래할 수 있다[2].   
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2003년 7월부터 2004년 4월 까지 국내 병원감염관리

의 실태조사 결과 문서화된 직원감염관리규정은 75.5%

의 병원에서 보유하고 있었고, 사고 후 예방조치를 제

공하고 있었으며, 감염관리 규정과 지침 보유율은 90%

를 상회하였으나, 이행도 측정절차나 규정이행도 등에

서는 차이가 많았다[2].  

병원감염관리의 우선 순위는 병원감염 중 예방이 가

능한 것, 효과적인 예방방법이 증명된 것, 그 외 감염예

방 시행에 따르는 경비와 이득의 비용고려, 실제 환자

진료에 있어 용이하게 응용 가능성 여부 및 의료인의 

수용성을 고려한다[3].

병원 감염률은 병원 규모, 입원 기간, 연구 대상자의 

감수성에 따라 다르지만 미국의 경우 보통 5~10%이고

[4], 우리나라의 경우 보고서마다 차이가 있으나 국내병

원 감염률은 5.20%~10.19%로 추정하고 있다[5]. 또한, 

미국의 산업안전보건청(OSHA)의 보고에 의하면, 의료

인의 3%~23%가 감염사고를 경험했다고 한다. 직종별

로 볼 때 간호사, 의사, 의료기사 순서로 감염사고를 경

험했다[6]. 따라서, 의료인을 포함한 병원직원을 대상으

로 하는 감염관리교육은 병원감염관리의 중요한 요소

가 된다[5].

현재 의사 및 간호사의 병원감염예방에 대한 연구는 

많이 보고되고 있지만 환자진료의 최 일선에서 중요한 

부분의 역할을 담당하고 있는 방사선사의 병원감염에 

대한 연구는 아직 미미한 실정이다. 특히 개인의원에 

근무하는 방사선사의 병원감염관리는 전무한 실정이다. 

방사선사들이 근무하는 검사실의 환경은 보다 많은 

환자들의 출입으로 병원감염의 기회는 더욱 증가 하고 

있다. 특히 업무의 특성상 직접적인 환자와의 신체접촉

이 많은 방사선사는 혈액 및 각종 분비물에 의한 감염

위험에 노출되어 있다. 따라서 병원감염예방 있어서 가

장 중요한 것은 환자와의 접촉 시 우리 손으로 옮겨온 

균들이 중요한 감염균으로 볼 수 있다. 

병원감염은 환자와 접촉하는 의료인의 손에 의해 상

당부분 전파되기 때문에 손 씻기 하나만으로도 병원감

염의 상당 부분이 감소될 수 있다[7].

최근 의료 및 사회 전반에 큰 파장을 일으켰던 신종

인플루엔자 때문에 손 씻기의 중요성은 널리 알려졌다. 

그럼에도 불구하고 아직도 손 씻기에 대한 중요성과 필

요성을 제대로 인지하지 못하고 있는 실정이다. 또한 

손 씻기의 중요성을 알고 있더라도, 제대로 실천하지 

못하거나 그 방법을 잘못 아는 경우가 있어 다시 한 번 

손 씻기의 중요성과 생활화에 대해 생각해볼 필요가 있다. 

따라서, 본 연구의 목적은 대전광역시 4개 대학병원

과 개인의원에서 근무하는 방사선사의 병원감염관리 

중 첫째, 일반적 특성에 따른 병원감염예방교육 둘째, 

일반적 특성에 따른 손 씻기 관리의 인식도와 실천도 

셋째, 일반적 특성에 따른 개인위생관리의 인식도와 실

천도 넷째, 손 씻기와 개인위생관리의 인식도와 실천도

를 조사하여 병원감염예방의 중요성을 인식하고 병원

감염관리 방안의 개선 및 교육을 위한 기초자료를 제공

하고자 한다. 다만, 일개 지역의 대학병원과 개인의원을 

대상으로 하였기에 연구 결과를 전국병원 방사선사로 

확대 해석 하는데 신중을 기해야 한다.

Ⅱ. 연구대상 및 방법

1. 연구대상  
본 연구는 대전광역시 4개 대학병원에서 근무하는 방

사선사와 개인의원에서 근무하는 방사선사를 대상으로 

하였고, 대학병원과 개인의원과의 업무특성상 동일한 

업무에 근무하는 일반촬영실과 CT실 MRI실에 근무하

는 방사선사를 대상으로 하였다. 

2. 연구도구
연구도구는 대한병원감염관리학회의 감염관리지침

서를 참고로 작성하였고 설문지 문항은 총 32문항으로 

일반적 특성 7문항, 손 씻기 관리의 인식도와 실천도 각

각 10문항, 개인위생관리의 인식도와 실천도 각각 10문

항, 병원감염관리교육에 대한 특성 5문항으로 구성하였

다. 손 씻기 관리와 개인위생관리의 인식도와 실천도에

서 ‘매우 그렇다’에 5점 ‘매우 그렇지 않다’에 1점을 부

여하여 점수가 높을수록 인식도와 실천도가 높은 것을 

의미한다. 본 설문지의 신뢰도는 Cronbach's ɑ=0.794였다.
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특성 구분 응답자 수(N) 백분율 (%)

성 별 남 111 74
여 39 26

연 령
20 ~ 29세 43 28.7
30 ~ 39세 57 38
40 ~ 49세 37 24.6
50세 이상 13 8.7

학 력
전문대 졸 104 69.3
대학교 졸 32 21.3
대학원 이상 14 9.4

결 혼 여 부 미혼 56 37
기혼 94 63

근 무 경 력

5년 미만 51 34
6 ~ 10년 39 26
11 ~ 15년 26 17.3
16 ~ 20년 19 12.7
21년 이상 15 10

병 원 종 류 개인의원 66 44
대학병원 84 56

계 150 100

3. 자료 수집 
설문지 배부는 2011년 7월 4일부터 7월 13일까지 165

부를 배부하여 158부를 회수하였고 그 중 불성실하게 

답한 8부를 제외한 150부를 분석하였다. 

4. 자료 분석
수집된 자료는 SPSS version 12.0을 사용하여 다음

과 같이 통계처리 하였다. 첫째, 대상자의 일반적 특성

과 감염예방교육에 대한 특성은 실수와 백분율로 나타

내었다. 둘째, 대상자의 손 씻기 관리와 개인위생관리의 

인식도와 실천도는 paired t-test를 이용해 차이를 비교 

하였다. 셋째, 병원간의 비교에서는 paired t-test를 이

용하였다. 넷째, 인식도와 실천도의 상관관계는 Pearson의 

상관분석을 이용하였다.

Ⅲ. 연구결과 및 고찰
1. 대상자의 일반적 특성
전체 대상자 150명중 남자가 111명으로 74%를 차지

하였고, 연령별 분포로 30~39세가 38%로써 가장 많았

으며, 최종학력은 전문대 졸업자가 전체의 69.3%를 보

였다. 결혼상태는 기혼이 63%였고, 근무경력은 5년 미

만이 34%를 보였으며, 병원종류별로는 대학병원에 근

무하는 사람이 56%를 차지하였다.

표 1. 대상자의 일반적 특성

2. 병원종류에 따른 병원감역교육에 대한 특성
개인의원의 응답에서 병원 감염관리 지침서의 존재 

유무를 묻는 질문에 ‘없다’라고 대답한 응답이 83.3%로

써 병원감염관리의 관심도가 낮음을 알 수 있었고, 감

염예방교육을 ‘받은 적 없다’고 한 응답이 57.6%로 대학

병원의 7.1%에 비해 매우 낮음을 보여줬다. 이는 대학

병원과 비교 시 개인의원의 병원운영에 있어서 직원들

의 병원감염관리에 대한 보다 높은 관심을 필요로 하겠

고, 감염교육 프로그램 유무를 묻는 질문에 있어서 개

인의원의 95.5%가 감염교육프로그램이 없다고 대답해 

감염교육이 전혀 이루어지지 않고 있음을 알 수 있었

다. 그리고 대학병원과 개인의원의 대상자들이 감염교

육이‘필요하다’라는 응답이 각각 92.9%, 93.9%로써 감

염교육이 필요한 것으로 나타났다. 따라서 대상자들의 

교육에 대한 관심도가 매우 높기 때문에 각 병원마다 

감염예방교육을 형식적이 아닌 실제적인 교육방법으로 

시행하고, 감염예방교육 프로그램이 없는 병원이 있으

면 위탁교육이나 보수교육 등에서 교육을 이수 할 수 

있는 프로그램개발이 필요 할 것으로 사료된다. 

표 2. 병원종류에 따른 병원감역교육에 대한 특성

특성 구분

대학병원 개인의원 계

응답
자수
(N)

백분
율
(%)

응답
자수
(N)

백분
율
(%)

응답
자수
(N)

백분
율
(%)

병원감염관리
지침서 존재유무

있다 45 53.6 11 16.7 56 37.3
없다 39 46.4 55 83.3 94 62.7

감염예방교육을 
받은 시기

근무 전 11 13.1 5 7.6 16 10.7
근무 후 67 79.8 23 34.8 90 60

받은 적 없다 6 7.1 38 57.6 44 29.3
환자질병 
확인 유무

한다 51 60.7 30 45.5 81 54
안 한다 33 39.3 36 54.5 69 46

감염 교육 
프로그램 유무

있다 56 66.7 3 4.5 59 39.3
없다 28 33.3 63 95.5 91 60.7

감염 교육 
필요성

필요하다 78 92.9 62 93.9 140 93.3
필요하지 않다 6 7.1 4 6.1 10 6.7

계 84 100 66 100 150 100
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3. 일반적 특성에 따른 손 씻기 관리의 인식도 및 
실천도
손 씻기 관리의 인식도에서 결혼여부(p=0.102)를 제

외한 모든 특성에서 통계적으로 유의하게 나타났고, 50

세 이상에서 4.532, 대학원 이상 학력에서 4.490, 근무경

력 21년 이상에서 4.578로 가장 높게 나타났다. 실천도

에서는 남자보다 여자가(p=0.004), 미혼보다 기혼의 실

천도(p=0.004)가 높아 유의하게 나타났고, 30~39세 연

령에서 4.345로 가장 높게 나타났다. 선행연구와 비교해

보면 인식도는 이서경(2005)의 핵의학 방사선사보다는 

높았으나 실천도에서는 조현숙, 유경희(2001)의 간호사

와 이서경(2005)의 핵의학 방사선사 보다 낮았다.

표 3. 손 씻기 관리의 인식도 및 실천도

특성 구분

인식도 실천도

평균
표준
편차

p값 평균
표준
편차

p값

성 별 남 4.287 0.342 0.004 4.104 0.368 0.004여 4.484 0.351 4.298 0.371

연 령
20 ~ 29세 4.261 0.371

0.000
4.077 0.441

0.21230 ~ 39세 4.345 0.412 4.345 0.329
40 ~ 49세 4.443 0.315 4.134 0.339
50세 이상 4.532 0.432 4.284 0.337

학 력
전문대 졸 4.291 0.364

0.000
4.113 0.449

0.104대학교 졸 4.371 0.397 4.307 0.354
대학원이상 4.490 0.326 4.214 0.367

결 혼 미혼 4.454 0.318 0.102 4.112 0.321 0.004기혼 4.317 0.356 4.282 0.327

근 무 
경 력

5년 미만 4.226 0.405

0.000

4.096 0.376

0.097
6 ~ 10년 4.316 0.398 4.295 0.419
11 ~ 15년 4.384 0.475 4.086 0.447
16 ~ 20년 4.463 0.361 4.193 0.391
21년 이상 4.578 0.333 4.272 0.328

4. 일반적 특성에 따른 개인위생관리의 인식도 및 
실천도
인식도에서 연령이 증가할수록, 학력이 높을수록, 근

무경력이 오래될수록 유의(p=0.000)하게 나타났고, 21

년 이상의 경력이 4.423으로 가장 높게 나타났다. 실천

도에서는 기혼자가 미혼자보다 실천도(p=0.000)가 높게 

나타났고, 근무경력이 오래될수록 실천도가 높아 유의

(p=0.000)하게 나타났으며, 50세 이상의 연령에서 4.276

으로 가장 높게 나타났다. 선행연구 비교에서는 조현숙, 

유경희(2001)의 간호사보다 인식도와 실천도 모두 낮게 

나타났다.

표 4. 일반적 특성에 따른 개인위생관리의 인식도 및 실천도

특성 구분

인식도 실천도

평균
표준
편차

p값 평균
표준
편차

p값

성 별 남 4.243 0.336 0.231 3.890 0.344 0.080여 4.297 0.319 3.991 0.327

연 령
20 ~ 29세 4.176 0.410

0.000
3.652 0.427

0.10130 ~ 39세 4.234 0.438 4.094 0.410
40 ~ 49세 4.314 0.367 3.987 0.438
50세 이상 4.412 0.345 4.276 0.328

학 력
전문대 졸 4.225 0.358

0.000
4.014 0.376

0.137대학교 졸 4.255 0.347 3.853 0.345
대학원이상 4.348 0.355 4.024 0.313

결 혼 미혼 4.246 0.403 0.360 3.765 0.351 0.000기혼 4.278 0.359 4.171 0.314

근 무 
경 력

5년 미만 4.089 0.475

0.000

3.745 0.385

0.000
6 ~ 10년 4.199 0.369 3.843 0.477
11 ~ 15년 4.240 0.366 3.878 0.359
16 ~ 20년 4.311 0.328 4.028 0.447
21년 이상 4.423 0.441 4.180 0.319

5. 손 씻기 관리의 문항별 인식도와 실천도 평균
손 씻기 관리의 인식도 평균점수는 4.378이었고, 실천

도 평균점수는 4.199로 나타났다. 

표 5. 손 씻기 관리의 문항별 인식도와 실천도 평균

문항 인식도 실천도

1 환자의 혈액이나 분비물과 접촉한 후에 손을 씻
는다. 4.635 4.650

2 검사나 업무 종료 시 손을 씻는다. 4.424 4.186
3 손을 씻을 때 손목까지 씻는다. 4.297 3.975
4 장갑을 벗으면 바로 손을 씻는다. 4.367 4.091
5 비누질하여 10~15초간 손을 씻는다. 4.254 3.982
6 오염된 기구를 다룬 후 손을 씻는다. 4.553 4.522
7 화장실과 코를 푼 후 손을 씻는다. 4.315 4.223
8 면역기능이 저하된 환자와 접촉 시 손을 씻는다. 4.418 4.296
9 손을 씻은 후 종이타올이나 일회용 수건으로 

닦는다. 4.152 3.911
10손바닥과 손가락 사이를 잘 문질러 씻는다. 4.373 4.162

평균 4.378 4.199

이는 선행연구와 비교하여 인식도의 점수는 낮았고, 

실천도의 점수는 비슷했다. 따라서 인식도를 높여줄 수 

있는 방안을 모색해야 할 것이다. 

인식도와 실천도에 가장 높은 평균점수를 얻은 문항

은‘환자의 혈액이나 분비물과 접촉한 후에 손을 씻는

다.’는 문항이 제일 높은 평점을 얻었으며 이 문항이 전
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체 문항 중 유일하게 인식도 보다 실천도가 더 높은 문

항이었다. 그리고‘오염된 기구를 다룬 후 손을 씻는다.’

는 문항이 두 번째로 높은 평점은 대상자가 직접 눈으

로 보고 느끼는 부분이 인식도와 실천도에 가장 영향을 

많이 미치는 것으로 보여진다. 앞으로 인식도와 실천도

를 높일 수 있는 방안이 무엇인가를 제시해주는 결과로 

생각되어 지며, 이 부분에 대한 방법의 모색이 필요 할 

것으로 사료된다. 그리고 제일 낮은 평점을 얻은 문항

은‘손을 씻은 후 종이타올이나 일회용 수건으로 닦는

다.’는 문항으로 그 평점이 낮은 이유는 손을 씻은 후 대

부분 공용수건을 사용하는 것으로 생각되어진다. 이는 

손 씻기를 확실하게 하기 위해 일회용 종이타올로 사용

하는 것이 바람직하나 경제적인 소비가 크기 때문에 종

이타올로 사용하는 것이 부분적일 수밖에 없을 것으로 

사료된다.

6. 개인위생관리의 문항별 인식도와 실천도 평균
개인위생관리의 인식도 평균점수는 4.284였고, 실천

도는 3.990로 나타났다.

표 6. 개인위생관리의 문항별 인식도와 실천도 평균

문항 인식도 실천도
1  환자 검사를 하는 동안 가운을 입는다. 4.294 3.920
2  손톱은 짧게 청결히 한다. 4.513 3.762
3  업무 중에는 반지와 악세사리를 착용하지 

 않는다. 3.862 3.552

4  의료폐기물을 처리할 경우 앞치마와 
 보호장갑을 착용한다. 4.610 4.414

5  혈액이나 체액, 의료폐기물로 오염될 가능성이 
 있는 곳에서는 먹거나 마시지 않는다. 4.521 4.327

6  일과 중 가운을 입은 채로 밖에 나가지 않는다. 4.183 3.510
7  가운은 매일 혹은 일주일에 2~3회 갈아입는다. 4.045 3.892
8  마스크 사용 시 코와 입을 잘 덮도록 쓴다. 4.491 4.434
9  머리는 매일 감는다. 4.231 4.104
10  실내화는 청결히 유지한다. 4.093 3.993

평균 4.284 3.990

인식도에서 ‘의료폐기물을 처리할 경우 앞치마와 보

호장갑을 착용한다.’는 문항이 4.610로 가장 높았고, 실

천도에서는 두 번째로 높은 4.414로 나타났다.

따라서, 이 문항 또한 손 씻기 관리 문항과 같이 직접 

눈으로 보고 느끼는 부분이 인식도와 실천도에 많은 영

향을 미치는 것으로 사료된다. 인식도에서 가장 낮은 

점수(3.862)를 얻은 문항은 ‘업무 중에는 반지와 악세사

리를 착용하지 않는다’.는 문항으로 병원감염예방관리

의 인식이 잘못 되어 있음을 보여주고 있고, 실천도에

서 ‘일과 중 가운을 입은 채로 밖에 나가지 않는다.’는 

문항과 '업무 중에는 반지와 악세사리를 착용하지 않는

다.’는 문항이 각 각 3.510, 3.552로 가장 낮은 점수를 얻

었다. 따라서, 개인위생관리의 인식부족이 낮은 실천도

를 보여 주고 있다.

7. 병원종류에 따른 인식도 및 실천도
손 씻기 관리의 개인의원과 대학병원과의 병원종류

별 인식도(p=0.019)와 실천도(p=0.000)에서는 두 영역 

모두 개인의원보다 대학병원에서 인식도와 실천도의 

평균점수가 높게 나타났고, 개인위생관리의 실천도

(p=0.190)를 제외한 모든 영역에서 유의하게 나타났다. 

이는 병원감염교육에 대한 특성에서 개인의원보다 대

학병원에 근무하는 대상자들이 감염예방교육을 받은 

대상자가 많고(92.9%), 감염예방교육프로그램과 병원

감염관리 지침서가 있는 병원이 많기 때문에 유의하게 

나타난 것이라 생각 되어진다.

표 7. 병원종류에 따른 인식도 및 실천도

영역
구분
(병원)

인식도     실천도

평균
표준
편차

p값 평균
표준
편차

p값

손 씻기 
관리

개인의원 4.232 0.315 0.019 4.051 0.352 0.000대학병원 4.457 0.205 4.292 0.324
개인위생
관리

개인의원 4.164 0.401 0.020 3.937 0.410 0.190대학병원 4.363 0.235 3.976 0.405

8. 손 씻기 관리와 개인위생관리의 인식도와 실천
도의 상관관계
인식도와 실천도와의 관계는 Pearson의 상관분석을 

하였고, 분석결과 손 씻기 관리(ｒ=0.453, p=0.000), 개

인위생 관리(ｒ=0.415, p=0.000) 모두  통계적으로 유의

한 상관관계를 나타내었으며, 손 씻기 관리와 개인위생 

관리의 인식도가 높을수록 실천도가 높게 나타났다. 이 

결과는 방사선사를 대상으로 병원감염예방관리에 대한 

교육을 주기적으로 실시하여 손 씻기 관리와 개인위생 

관리의 인식도를 높여줌으로써 실천도 관리도 이루어 
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질 수 있으리라 생각된다.

표 8. 손 씻기 관리와 개인위생관리의 인식도와 실천도의 상
관관계

항목
r(p)

인식도 

손 씻기 관리 개인위생 관리

실천도 손 씻기 관리 0.453(0.000)
개인위생 관리 0.415(0.000)

Ⅳ. 결론 및 제언

본 연구는 대전광역시 4개 대학병원과 개인의원에서 

근무하는 방사선사를 대상으로 병원감염관리 중 손 씻

기 관리와 개인위생관리에 관한 인식도와 실천도를 조

사하여 병원감염예방에 대한 실태를 파악하고자 150명

을 대상으로 실시하였으며 그 결과는 다음과 같다.

1) 대상자의 손 씻기 관리의 인식도와 실천도는 5점 

만점을 기준으로 4.378, 4.199 이었다.

2) 대상자의 개인위생관리의 인식도와 실천도는 5점 

만점을 기준으로 4.284, 3.990 이었다. 

3) 병원종류에 따른 병원감역교육에 대한 특성 중 대

학병원과 개인의원의 대상자들이 감염교육이‘필요

하다’라는 응답이 각각 92.9%, 93.9%였고, 감염 교

육 프로그램의 유무에서‘있다’는 응답이 각각 

66.7%, 4.5%였으며, 감염 예방교육을 받은 시기 중 

개인의원에서 교육을 받지 않았다는 응답이 

57.6%로써 개인의원에서의 감염교육이 필요한 것

으로 나타났다. 

4) 손 씻기 관리의 인식도에서 일반적 특성 중 성별, 

연령, 학력, 근무경력이 유의한 차이(p=0.000)가 

있었으며, 실천도에서는 성별, 결혼여부가 유의한 

차이(p=0.000)가 있었다.

5) 개인위생관리의 인식도에서 일반적 특성 중 연령, 

학력, 근무경력이 유의한 차이(p=0.000)가 있었으

며, 실천도에서는 결혼여부, 근무경력이 유의한 차

이(p=0.000)가 있었다.

6) 손 씻기 관리와 개인위생관리의 인식도와 실천도

의 상관관계는 손 씻기 관리 r=0.453, 개인위생관

리 r=0.415로 인식도가 높을수록 실천도가 높게 나

타났다.

따라서, 본 실태조사를 기초로 방사선사의 병원감염

관리 중 손 씻기 관리와 개인위생관리를 위해 다음과 

같이 제언하고자 한다. 첫째, 손 씻기 관리와 개인위생

관리의 중요성에 대한 인식부족으로 지속적인 홍보와 

꾸준한 교육이 필요하고 자발적인 인식변화로 습관화

와 생활화가 필요하며 둘째, 병원과 협회의 협동적인 

교육프로그램개발과 보수교육 등에 교육과정을 이수하

도록 하여 감염예방관리 교육을 받지 못하는 사람이 없

도록 해야 하고 셋째, 감염예방교육이 병원의 평가를 

목적으로 한 일회성 교육이 아닌 국가적 차원에서 보다 

적극적인 관심과 관리감독이 이루어져야 할 것이다.
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