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1. 연구의 필요성

의료 관련 감염은 침습성 의료기술의 발전, 항균제 내성균 및 면

역저하자와 노령인구의 증가로 점차 증가하고 있으며, 감염률이 입

원환자의 5-15%에 이르는 것으로 추정하고 있다. 의료 관련 감염의 

원인으로는 환자와 접촉이 많은 의료인의 손을 통한 교차 감염과 

같이 미생물의 직접적인 전파에 의한 것이 대부분이지만, 최근에는 

청진기, 침상, 기구 표면과 병원 직원의 유니폼을 통한 황색포도알

균이나 장알균의 간접 전파가 보고되고 있다(Allegranzi & Pittet, 

2009; Lankford et al., 2006; Treakle et al., 2009).

병원에서 근무하는 의사, 간호사의 유니폼과 간호대학 및 의과대
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학생의 실습복은 환자와 병원 환경의 세균에 의해 오염될 가능성

이 높고 이로 인한 의료 관련 감염 전파 위험성도 증가하고 있는 것

으로 보고되었다(Callaghan, 1998; Loh, Ng, & Holton, 2000). 

근래에는 대다수의 병원에서 직원의 유니폼에 의한 미생물 전파

를 감소시키기 위해 전통적인 흰가운 대신 짧은 소매와 재킷 스타

일의 유니폼을 착용하도록 하고 넥타이 착용 금지를 권장하고 있으

나(Wilson, Loveday, Hoffman, & Pratt, 2007), 일부 병원의 경우에는 

직원, 의과대학 및 간호대학 실습학생이 복장의 오염이나 복장이 

매개하는 의료 관련 감염에 대해 인지하고 있지 않다고 하였다(Loh 

et al., 2000; Perry, Marshall, & Jones, 2001). 

병원 직원의 복장 오염으로 인한 의료 관련 감염 발생을 살펴보

면 화상환자 병동에서 황색포도알균에 오염된 간호사의 유니폼으

로 인해 환자에게 황색포도알균 감염이 발생하였다(Wiener-Well et 

al., 2011). 황색포도알균은 의료 관련 감염을 일으키는 주요 원인균

으로서 주로 비강, 손, 위장관에서 발견되고, 비강 내 집락된 황색포

도알균은 의료인의 손을 통해 환자에게 전파되어 의료 관련 감염

을 일으킨다고 보고하고 있다(Baliga et al., 2008; Kim & Hong, 2007). 

국내 의료기관에서는 항균제 내성균의 증가로 메치실린 내성 황색 

포도알균(Methicillin-resistant staphylococcus aureus, MRSA), 반코마

이신 내성 장알균(vancomycin resistant enterococcus, VRE)에 의한 

의료 관련 감염이 문제가 되고 있으며, 2010년에는 지정전염병으로 

지정하여 다제내성균 발생 현황을 감시하고 있다. 특히 오염된 병원 

내 직원의 손에 의하여 주로 전파된다고 알려져 있는 MRSA 감염률

이 점차 증가하고 있다(Kwak et al., 2011; Kim, Kim, & Jeon, 2012; Lee, 

Kim, Sohn, & Chun, 2011).

임상실습 간호대학생들의 실습복 오염에 관한 해외 연구사례를 

살펴보면 의사, 간호사 등의 병원 직원의 유니폼과 의과대학생들의 

실습가운이 황색포도알균이나 장알균 등에 오염되어 의료 관련 감

염을 매개하였다는 보고가 대부분이고, 간호대학생 실습복 오염에 

대한 연구는 드문 실정이다(Callaghan, 1998; Loh et al., 2000; Ham-

braeus, 1973; Osawa et al., 2003; Perry et al., 2001). 국내의 경우에는 

Kim 등(2009)이 병원 전공의가 착용한 흰가운과 넥타이가 MRSA와 

메치실린 내성 혈장응고효소 음성 포도알균(Methicillin-resistant 

coagulase-negative staphylococci, MRCNS) 등의 세균에 오염되어 있

음을 확인한 연구가 1건 있었다. 이처럼 병원 직원 복장의 세균 오염

에 대한 연구의 주된 대상은 의사, 간호사 등의 병원 직원이었으며 

간호대학생의 실습복에 대한 연구는 국내에서는 전혀 없었다. 

일반적으로 더러워진 병원직원 유니폼은 세탁을 통해 오염 제거

가 가능하다고 하였다(Centers for disease control and prevention, 

CDC, 2003). 국내외 의료기관 세탁물 관리 기준을 살펴보면, 미국 

질병관리본부(Centers for disease control and prevention, CDC)에서

는 의료기관 세탁물은 71°C 이상의 온도에서 25분 이상 세제로 세

탁하도록 권고하고 있고(CDC, 2003), Wilson 등(2007)은 병원 직원

의 유니폼을 65°C에서 10분, 71°C에서 3분 세탁을 권장하고 있다

(Lakdawala, Pham, Shah, & Holton, 2011; Patel, Murray-Leonard, & 

Wilson, 2006). 국내 의료기관 세탁물 관리규칙(Ministry of Health & 

welfare, 2010)에는 의료기관 세탁물을 의료기관에 종사하는 자와 

진료받는 환자가 사용하는 것, 오염 세탁물은 세탁물 중 전염성 물

질에 오염되었거나 오염될 우려가 있는 세탁물로 정의하고 있으며, 

오염세탁물을 증기 소독, 끓는 물, 소독 또는 약물소독 방법으로 소

독 후 세탁하도록 권고하고 있으나, 일반세탁물에 대한 기준은 없

다. 이와 같이 병원 직원 유니폼 세탁에 관한 기준은 분명하지 않은 

실정이다.

한편 병원에서는 의료 관련 감염을 예방하기 위해 환경 및 의료

인의 손 및 복장 등으로 전파가능한 MRSA 등 다제내성 균주 관리 

및 감시, 의료인의 교육 등을 강화하고 있으나, 병원 실습생들의 경

우 이런 예방 활동 교육에 누락되어 있으므로(Kim et al., 2012; Lee et 

al., 2012) 간호대학생들의 병원 실습 전후 실습복의 세균 오염도 및 

비강내 황색포도알균의 집락을 조사하여 의료 관련 감염 예방활

동 교육 자료로 활용할 수 있을 것으로 생각된다.

이에 본 연구에서는 임상실습 중인 간호대학생들의 실습복 세탁

관련 특성을 파악하고, 실습 전과 후의 실습복 오염도와 비강내 황

색 포도알균 집락 정도를 비교하여, 간호대학생의 실습복 관리를 

위한 기초자료를 제공하고, 오염된 실습복이 매개하는 의료 관련 

감염에 대한 인식을 제고하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 간호대학생들의 실습 전후 실습복의 오염도 및 

비강내 황색포도알균의 집락 정도를 비교하기 위함이며 구체적인 

목적은 다음과 같다.

1) 간호대학생의 일반적 특성 및 실습복 세탁 관련 특성을 파악

한다.

2) 간호대학생의 실습 전후 실습복 오염도를 비교한다.

3) 간호대학생의 실습 전후 비강내 황색포도알균의 집락을 비교

한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 간호대학생의 실습복의 세탁 관련 특성 및 실습 전후 
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실습복 오염도, 비강내 황색포도알균 집락을 비교하기 위한 서술적 

조사연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구 대상자는 일 지역에 위치한 4년제 간호학과 3학년 학생 

중  본  연구에  동의한  학생을  대상으로  하였다.  대상자  수는 

G*power 3.1.2 프로그램을 이용하여 산출하였고, paired t-test에서 유

의수준 .05, 효과크기 0.5, 검정력 0.95를 유지하는 데 필요한 대상자 

수는 54명이었고, 탈락률을 고려하여 77명을 대상으로 하였다. 77

명의 설문지 중 응답이 불성실하거나 실습복 미생물 배양 검사를 

충족하지 못한 학생 7명을 제외한 70명의 자료를 최종 분석에 이용

하였다. 

3. 연구 진행 절차

1) 실습복 검체 채취

실습복 검체 채취 부위는 Treakle 등(2009)이 사용한 방법으로 환

자 침대나 침상 주변에 접촉이 많아 가운의 오염이 가장 많은 것으

로 추측되는 양측 전면부 밑단과 볼펜이나 가위 등을 넣어놓고 자

주 만지는 양측 주머니 입구를 선정하였다. 

실습복 검체 채취는 임상실습 첫 날 아침과 5일 동안의 실습이 

끝난 오후에 연구자가 직접 수행하였다. 연구자는 알코올 손소독 

후 멸균장갑을 착용하고 멸균된 드레싱 세트에 0.9% 생리식염수를 

따라 놓고, 멸균된 수송배지(Transport Medium, Asan Pharm, Seoul, 

Korea)를 생리식염수에 적신 다음 양측 전면부 밑단 5 cm × 5 cm와 

양측 주머니 입구 10 cm × 2 cm를 도말하여 무균적으로 밀봉하였으

며, 수집된 검체를 J 도 보건환경연구원 미생물검사실로 보냈다. 

실습전 실습복은 가정에서 세제와 수돗물로 세탁하였으며, 실습

복의 재질은 폴리에스터(polyester) 70%와 레이온(rayon) 30%의 혼방

이었으며, 모두 동일한 제조사의 제품이었다.

2) 비강 내 검체 채취

비강 내 검체 채취는 Park과 Kim (2012)이 사용한 방법으로 임상

실습 첫 날 아침과 5일 동안 실습이 끝난 오후에 연구자가 직접 수

행하였다. 연구자는 알코올 손소독 후 멸균장갑을 착용하고 멸균된 

드레싱 세트에 0.9% 생리식염수를 따라 놓고, 멸균된 수송배지

(Transport Medium, Asan Pharm, Seoul, Korea)를 생리식염수에 적신 

다음 양쪽 비강 안쪽을 도말하여 무균적으로 밀봉하였으며, 수집

된 검체를 J 도 보건환경연구원 미생물검사실로 보냈다.

3) 미생물 배양검사

 실습복 검체는 혈액한천배지(Blood agar plate)에 접종하여 37°C 

인큐베이터에서 48시간 배양한 후 균집락 상태를 확인하고 균집락

수를 관찰하였으며, 배양된 균은 자동화 미생물 기기(VITK®2 com-

pact, BioMerieux, USA)를 이용하여 동정검사를 실시하였다.

비강 내 검체는 혈액한천배지(Blood agar plate)에 접종하여 37°C

인큐베이터에서 48시간 배양하였다. National Committee on Clinical 

Laboratory Standards (NCCLS, 2003) 기준에 따라 그람염색과 cata-

lase 시험을 시행한 후, staphaurex Plus 라텍스 응집검사(Murex Bio-

tech Ltd., Kent, England), Mannitol salt 배지(Becton Dickinson Micro-

biology Systems, MD, USA)를 이용하여 황색포도알균을 동정하였

다. 황색포도알균의 항생제 감수성 검사는 NCCLS (2003)에서 권장

하는 oxacillin 디스크 확산법(l μg, Becton Dikinson, Cockeysville, 

MD, USA)의 지침에 따라 시행하였다. 미생물을 식염수에 풀어 탁

도를 McFarland 0.5에 맞춘 후 Muller-Hinton 배지에 접종하고 oxa-

cillin 디스크를 올려놓은 후, 35°C 배양기에서 24시간 배양한 후 억

제대의 크기가 13 mm 이상이면 감수성, 10 mm 이하이면 내성으로 

판정하였다.

 

4. 자료수집 방법

 본 연구의 설문지와 연구계획서를 W 병원 임상시험심사위원회 

심의(WSOH IRB 1112-02)를 받은 후 2011년 11월 7일에서 12월 2일까

지 자료를 수집하였다. 연구 대상자들에게 연구목적을 설명하고, 

자신의 의지에 따라 자유롭게 연구에 참여 가능하며, 연구에 동의

하지 않는 경우 개인적 불이익이 없음을 설명한 후 설문지를 배부

하였다. 연구 참여에 동의하는 경우에는 설문지 첫 페이지에 첨부

된 서면 동의서에 서명 후 설문지를 작성하도록 했다.

본 연구의 설문지는 일반적 특성과 세탁 관련 특성 5문항으로 구

성되었으며, 임상 실습 전 설문조사를 실시하였다.

5. 자료분석 방법

 본 연구의 자료분석은 SPSS WIN 19.0 통계 프로그램을 이용하였

다. 연구 대상자의 일반적 특성, 실습복 세탁 관련 특성은 기술통계

로 분석하였고, 실습 전후 실습복 오염도는 paired t-test, 실습 전후 

비강 내 황색 포도알균 집락 정도는 χ2 test 검증으로 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성

연구 대상자 70명 중 여성이 87.1%였고, 평균 연령은 22.1세였다. 실
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습 병동은 내과계 41.4%, 외과계 37.1%, 중환자실 21.4%였다. 실습복

은 95.7%가 갱의실 락커에 보관하였고, 98.6%가 한 벌의 실습복을 

가지고 있었다. 실습복 세탁방법은 98.6%가 가정에서 세탁하였으

며, 다른 옷과 혼합세탁 60%, 주 1회 이상 세탁은 94.3%, 실습복이 오

염되었을 때는 54.3%가 실습 끝나는 즉시 단독 세탁하였으며, 세탁 

시 물의 온도는 40°C 이하 100%로 나타났다. 간호학생이 임상실습 

중 수행했던 다빈도 간호행위는 침상정리 17.8%, 활력징후 측정 

17.3%, 환자 이동 보조 16.8%로 나타났다(Table 1).

2. 대상자의 특성에 따른 실습 전후 오염도

대상자의 성별, 실습 병동, 실습 중 실습복이 오염되었을 때 세탁

방법에 따른 실습 전후 실습복 오염도는 통계적으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 그러나 실습 후 실습복 오염도는 평소 실습

복 세탁 방법 중 단독세탁하는 경우 6.83 ± 17.43 CFU/plate로 공동세

탁하는 경우 1.04 ± 1.59 CFU/plate보다 증가하는 것으로 나타났다

(t=2.147, p = .035) (Table 2).

3. 실습복 검체 채취 부위에 따른 실습 전후 실습복 오염도 

실습복 앞자락 밑단의 오염도는 실습 전 0.06 ± 0.33 CFU/plate보다 

실습 후 0.51± 1.56 CFU/plate로 증가하였고(t=2.751, p = .008), 실습복 

주머니 입구는 실습 전 0.20 ± 0.69 CFU/plate보다 실습 후 6.14 ±  

22.69 CFU/plate로 증가하였다(t=2.198, p = .031) (Table 3). 

4. 실습 전후 실습복 미생물 배양결과

실습 전 실습복 앞자락 밑단과 주머니 입구 미생물 배양결과 상주

균인 CNS가 6건 검출되었다. 그러나 실습 후 앞자락 밑단과 주머니 

입구 미생물 배양결과 병원성 미생물 중 그람양성균인 황색 포도알

균이 6건(29%), 그람음성균인 Enterobacter aerogenes가 5건(24%), 항균

Table 1. General Characteristics and Laundry of Uniform Characteris-
tics (N = 70)

Characteristics                  Categories N (%) or M ± SD

General characteristics
   Age (yr) 22.1 ± 2.8
   Gender Female 61 (87.1) 

Male 9 (12.9)
   Ward Medicine 29 (41.4)

Surgery 26 (37.1)
Intensive Care Unit 15 (21.4)

Laundry of uniform 
   characteristics
   Storage area Changing room lockers 67 (95.7)

Individual 3 (4.3)
   Have an uniform One 69 (98.6)

Two 1 (1.4)
   Laundry alone Yes 28 (40.0)

No 42 (60.0)
   Laundry place Home 69 (98.6)

Public 1 (1.4)
   Time since laundering More than once a week 66 (94.3)

Other week 4 (5.7)
   Laundry temperature Less than 40°C 70 (100)
   Laundering after 
      contamination

Laundering alone after clinical
   practice 

38 (54.3)

Laundering mix after clinical
   practice 

10 (14.3)

Laundering alone after weekend 13 (18.6)
Laundering mix after weekend 9 (12.9)

Frequent nursing action* Arrange of bedside 66 (17.8)
Vital sign check 64 (17.3)
Assist of patient 62 (16.8)
Preparation and performance of
   medication

49 (13.2)

Emotional support 47 (12.7)
Blood glucose test 41 (11.1)
Apply the ice and hot bag 41 (11.1)

*Multiple response.

Table 2. Comparison of Contamination Level of before and after Clinical Practice on Uniform by Characteristics of Subjects (N = 70)

Characteristics                          Categories
Pretest

M ± SD*
Posttest
M ± SD*

t or F p

Gender Female 0.14 ± 0.40 3.75 ± 12.11 -0.746 .458
Male 0.16 ± 0.25 0.72 ± 0.71

Ward Medicine 0.18 ± 0.45 4.87 ± 13.74 0.743 .480
Surgery 0.09 ± 0.31 3.34 ± 11.64
Intensive care unit 0.16 ± 0.36 0.46 ± 0.17

Laundry alone Yes 0.10 ± 0.31 6.83 ± 17.43 2.147 .035
No 0.17 ± 0.42 1.04 ± 1.59

Laundering after contamination Laundering alone after clinical practice 0.13 ± 0.36 3.93 ± 12.06 0.398 .755
Laundering mix after clinical practice 0.15 ± 0.33 0.75 ± 1.35
Laundering alone after weekend 0.07 ± 0.18 5.15 ± 16.51
Laundering mix after weekend 0.33 ± 0.66 1.33 ± 2.38

*Unit = Colony forming unites/plate.
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제 내성균인 MRSA는 1건(5%)을 차지하는 것으로 나타났다(Table 4).

5. 비강내 황색포도알균 집락

비강내 황색 포도알균집락 대상자는 실습 전 4명에서 실습 후 13

명으로 증가하였으나 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다(χ2 =  

2.771, p = .096). 또한 대상자 중 1명은 실습 전 비강내 집락된 황색포

도알균이 실습 후 MRSA로 변화된 것으로 나타났다(Table 5).

논  의

본 연구 결과를 바탕으로 간호대학생의 임상실습 시 실습복 관

리 실태와 실습복 오염도 및 비강내 황색포도알균 집락에 대해 논

의하고자 한다.

본 연구 결과 임상실습을 하는 간호대학생은 실습복 세탁을 

98.6%가 가정에서, 세탁 시 물의 온도는 40°C 이하로 일상적인 방법

으로 실시하고 있었다. 이는 Nye, Leggett와 Watterson (2005)이 보고

한 간호사의 91%가 가정에서 유니폼을 세탁한다고 한 결과와 유사

하며, Treakle 등(2009)이 병원직원 유니폼 세탁 장소를 가정 64.4%, 

병원 24.8%로 이용한다는 보고보다는 높다.

미국 질병관리본부에서는 의료기관 세탁물은 71°C 이상의 온도

에서 25분 이상 세제로 세탁하도록 권고하고 있고(CDC, 2003), 국내 

의료기관 세탁물 관리규칙(Ministry of Health & welfare, 2010)에는 오

염세탁물을 증기 소독, 끓는 물, 소독 또는 약물소독 방법으로 소독 

후 세탁하도록 권고하고 있다. 병원 직원의 유니폼 세탁은 71°C에서 

3분, 60°C에서 10분 세탁을 권장하고 있으며, MRSA와 같은 항균제 

내성균, 열에 강한 장알균, Acinetobacter baumannii 등의 그람음성 막

대균을 제거할 수 있다고 하였다(Lakdawala et al., 2011; Wilson et al., 

2006). 그러나 최근에는 Lakdawala 등(2011)이 병원 직원 유니폼을 

40°C 이하에서 일반 세탁 후에도 황색포도알균 등 영양형 세균을 

제거할 수 있다고 하였다. 이와 같이 병원 직원 유니폼 세탁에 관한 

기준은 분명하지 않으나 40°C 이하에서 일반 세탁도 가능하다고 제

시하고 있다. 병원 직원 유니폼 세탁장소에 대한 국내 보고가 없어 

비교하기는 어렵지만 간호대학생들의 임상실습 환경을 고려해 볼 

때 실습복을 대부분 가정에서 세탁할 수밖에 없다고 사료된다.

본 연구에서는 실습복을 가정에서 일반 세탁 후 실습 시작 전 세

균오염은 6건이었으며, 미생물 배양 결과 병원성 미생물은 검출되

지 않았으며, 피부 상주균인 CNS만 검출되었다. 이는 세탁 후 실습

복 보관 과정에서 오염된 것으로 생각되며, 황색 포도알균 등 병원

성 미생물이 검출되지 않았으므로 간호대학생의 실습복은 가정 세

탁으로도 오염제거가 가능하다고 사료된다. 그러나 Patel 등(2006)

은 직원 유니폼을 40°C에서 일반 세탁 후 건조기에 건조하거나 다

림질을 한다면 미생물 제거 효과가 더 뛰어나다고 하였으므로, 간

호대학생 임상 실습복을 가정 세탁 후 건조기를 사용하거나 다림

질을 하는 것이 오염제거에도 좋다고 사료된다.

본 연구 결과 실습복 세탁주기는 주 1회 이상 94.3%이고, 실습복

은 98.6%가 한 벌 보유하고 있었다. 이는 Trekle 등(2009)이 병원 직원

의 35.6%가 주 1회 이상 유니폼을 세탁한다고 한 보고보다는 높으

나, Nye 등(2005)의 병원 간호사 중 47%가 매 근무시마다 유니폼을 

갈아입을 수 있다는 보고보다는 낮다. 간호대학생들이 실습복을 

주 1회 이상 세탁하는 이유는 98.6%가 실습복을 한 벌 보유하고 있

기 때문이다. 특히 실습복이 오염되었을 때도 54.3%만이 실습끝나

는 즉시 단독 세탁하는 것으로 나타났다. 

본 연구에서 실습복을 평소에 단독 세탁하는 경우는 40%였으며, 

평소 실습복을 단독 세탁하는 경우에 다른 옷과 공동 세탁하는 경

우보다 실습 후 실습복 오염도가 증가하였다. 그러나 이번 연구에서

는 실습 시작 전 실습복을 세탁하여 실습복 오염도에 차이가 없는 

Table 3. The Contamination Level of before and after Clinical Practice 
on Uniform (N = 70)

Location on
   unifoam 

Pretest
M ± SD

Posttest
M ± SD

t or x2 p

Front surface 0.06 ± 0.33 CFU/plate  0.51 ± 1.56 CFU/plate 2.751 .008
Pocket 0.20 ± 0.69 CFU/plate  6.14 ± 22.69 CFU/plate 2.198 .031

CFU = colony foam unit.

Table 4. Results of Microbial Culture before and after Clinical Practice 
on Uniform

Pathogenic microorganism
Pretest Posttest

n (%) n (%)

Gram-positive Staphylococcus aureus 0 6 (29)
MRSA 0 1 (5)
Coagulase-negative staphylococci 6 (100) 5 (24)

Gram-negative Enterobacter aerogenes 0 5 (24)
Serratia marcescens 0 2 (10)
Klebsiella oxytoca 0 1 (5)
Citrobacter freudii 0 1 (5)

Total 6 21 (100)

MRSA = Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.

Table 5. The Nasal Staphylococcus aureus Colonization before and af-
ter Clinical Practice (N = 70)

Category
Pretest
N (%)

Posttest
N (%)

x2 p

Nasal Staphylococcus 
   aureus

Yes 4 (5.7) 13 (18.6) 2.771 .096
No 66 (94.3) 57 (81.4)

Nasal MRSA Yes 0 1 (1.4)

MRSA = Methicillin-resistant Staphylococcus aureus.
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상태에서 시작하였으므로 실습복 세탁방법에 따른 차이라기보다

는 실습 내용 및 실습복 관리에 대한 평소 습관이 반영된 결과라고 

사료된다.

Neely와 Maley (2000)는 병원 직원 유니폼, 수건, 수술 가운 등의 

황색포도알균, 장알균의 생존을 분석한 결과 폴리에스테르 가운은 

1일에서 56일까지, 폴리에틸렌 플라스틱 가운은 22일에서 90일 이상 

생존하였으며, MRSA, VRE 등 항균제 내성균의 경우 항균제 감수성

이 있는 포도알균, 장알균보다 생존기간이 길었으며, VRE의 경우 

폴리에스테르 가운에서 대부분 90일 이상 생존하고 있음을 확인하

였다. Wilson 등(2007)은 병원 직원 유니폼은 환자에 의한 것보다는 

병원 환경, 직원의 피부 상주균에 의해 더 많이 오염된다고 하였으

며, 병원 유니폼이 혈액, 다른 체액 등 환자의 분비물에 다량 오염된 

경우에는 병원에서 세탁하는 것이 바람직하다고 하였다.

본 연구의 학생들이 착용한 실습가운의 재질도 폴리에스테르이

므로 가능하다면 자주 세탁하는 것이 바람직하겠지만 적어도 실습

복이 오염되었을 때는 즉시 세탁할 수 있도록 실습복 관리에 대한 

교육이나 실습복을 한 벌 더 여유있게 준비하는 것이 필요하다고 

사료된다.

간호대학생의 실습 후 실습복은 양측 전면부 밑단 혈액한천배지 

당 0.51± 1.56 colony foam unit (CFU), 양측 주머니 입구 혈액한천배

지당 6.14 ± 22.69 CFU로 임상 실습 전보다 실습 후 더 오염되었다. 이

는 Kim 등(2009)의 전공의 흰가운 앞자락 오염도 32.5 CFU보다 낮

은 수치이나, 이러한 차이는 전공의 흰가운 착용기간은 평균 10일 

이상인 반면 간호대학생은 실습 기간인 5일 동안만 실습복을 착용

하였고, 이외에도 병원에서 하는 업무의 차이, 검체 채취 방법이 다

르기 때문이라고 추측된다.

실습 후 실습복의 미생물 배양 결과 황색포도알균을 포함한 그

람양성균이 58%, Enterobacter aerogenes을 포함한 그람음성균이 42% 

검출되었다. 이 중 황색포도알균은 70명 중 6명이 검출되어 검출률

은 8.6%였으며, 황색포도알균 검출 6명 중 1명에서 MRSA가 검출되

어 MRSA 검출률은 16.7%였다. 이는 의과대학 실습학생의 가운에

서 황색포도알균이 30% 검출되었다는 Loh 등(2000)의 보고나 간호

사 근무 후 가운에서 MRSA가 14% 검출되었다는 Perry 등(2001)의 

보고보다 낮았으며, 국내 Kim 등(2009)의 내과 전공의가 착용했던 

가운 중 25%에서 MRSA가 검출되었다는 보고보다 낮다. 이는 본 연

구 시작 전에 실습복을 세탁하여 실습복 착용 기간이 5일이었지만, 

Loh 등(2000)과 Perry 등(2001)의 연구에서는 7일 이상이었으며, 

Kim 등(2009)의 연구에서는 가운 착용기간이 평균 10일 이상이었

다. 또한 학생들은 환자 및 병원 환경에 자주 접촉하는 의사 간호사 

등의 병원 직원들과 달리 임상실습 시 다빈도 간호행위는 침상정리, 

활력징후 측정, 환자 이동 보조 등으로 침습적 처치를 거의 하지 않

았기 때문이라고 사료된다. 그러나 MRSA는 국내 의료 관련 감염의 

주요 원인균으로 병원 환경 오염, 병원 직원의 손과 복장 오염으로 

인해 환자에게 직접 전파된다고 보고하고 있으므로(Kim et al., 2009; 

Kwak et al., 2011; Lee, Kim, Sohn, & Chun, 2011), 간호대학생의 실습

복에서 MRSA의 검출은 오염된 실습복에 의한 의료 관련 감염의 

가능성이 있으므로 세심한 주의가 필요한 것으로 사료된다.

실습 후 실습복의 미생물 배양에서 그람음성균 중 Enterobacter 

aerogenes이 5건이었으며, Serratia marcescens 2건, Klebsiella oxytoca 1

건, Citrobacter freudii 1건 검출되었다. 이는 Wiener-Well 등(2011)이 간

호사, 의사 유니폼에서 그람음성균 중 장내세균과(Enterobacteriace-

ae)는 Enterobacter 균종 7건, Klebsiella 균종 8건, Citrobacter 균종 1건 

검출되었다는 결과와 유사하다. 장내세균과(Enterobacteriaceae)에 

속하는 미생물은 사람을 비롯한 대부분의 장내 정상 균무리로 존

재하며, 환자에게 집락되어 있다가 의료진의 손을 통해서 병원직원

의 유니폼, 병원 환경 등으로 전파될 수 있으며, 면역력이 저하된 환

자에게는 기회감염균으로 의료 관련 감염을 일으킬 수 있다(Kore-

an Society of Biological Nursing Science & The Korean Society for Mi-

crobiology, 2012). 그러나 Wiener-Well 등(2011)은 의사, 간호사 가운

에서 그람음성균 중 장내세균과보다 항균제 다제내성을 나타내는 

아시네토박터 바우마니(Acinetobacter baumannnii), 녹농균(Pseudo-

monas aeruginosa)이 대다수를 차지하여 병원 직원 유니폼을 통한 

의료 관련 감염 발생 시 환자 치료가 어려울 수 있다고 보고하였다. 

그렇지만 간호대학생의 실습복에서는 아시네토박터 바우마니나 

녹농균은 검출되지 않았다.

본 연구에서 비강내 황색포도알균 집락은 실습 전 5.7%에서 실습 

후 18.6%로 증가하였으나 유의한 차이는 없었다. 그러나 비강내 

MRSA 집락은 실습 전에는 한 건도 없었으나 실습 후 1건 발생하였

다. 이는 Park과 Kim (2012)의 간호대학생 비강내 황색포도알균 집

락이 임상실습 전 9.1%에서 실습 후 22.7%로 증가하고, 실습 후 비강

내 MRSA 집락이 1건 발생한 것과 유사한 결과이다. Wong 등(1991)

은 의사 가운에서 황색포도알균이 분리될 경우 착용자의 48.0%에

서 비강으로부터 황색포도알균이 분리되고, 파지타이핑을 통해 그 

중 35%는 비강과 의사 가운에서 동일한 균주임을 확인하였다. 이처

럼 황색포도알균의 병원직원 비강내 집락과 유니폼의 오염은 밀접

한 관련이 있으나, 본 연구에서는 간호대학생의 비강 집락과 실습복

에서 발견된 황색 포도알균이 동일 균주인지는 확인하지 못하였다. 

Wong 등(1991)은 병원직원 유니폼의 세균오염은 손이 많이 닿는 

부위인 복부, 소매 끝, 주머니 등의 부적절한 손위생에 의해 증가될 

수 있으며, 특히 황색포도알균과 MRSA는 적극적인 손위생으로 감
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소시킬 수 있다고 하였다. 간호대학생들의 실습가운오염은 의사, 간

호사, 전공의 등에 비해 심각하지는 않으나 황색포도알균 등이 실

습복의 오염으로 전파 가능성이 있으므로 환자 접촉 전후 철저한 

손위생으로 전파기회를 감소시키는 것이 필요하다고 사료된다.

본 연구에서는 검체 채취를 일정 면적 수송배지로 도말하는 방

법으로 오염된 세균을 검출하고 오염된 세균을 검출하고 오염정도

를 평가하였다. 이 방법은 옷감을 일정면적 배지에 눌러 접촉시키는 

방법이나 옷감을 액체배지에 담근 상태로 평가하는 방법, 공기 채

집기(air sampler)를 사용하여 세균을 수집하는 방법(Kim et al., 2009; 

Perry et al., 2001; Wong et al., 1991)에 비해 세균 검출의 효율성이나 재

현성이 낮을 것으로 생각된다. 하지만 검체 채취나 판독의 편의상 

이 연구에서 사용한 방법이 효율적일 수 있다고 사료된다.

본 논문의 의의는 이전 연구들이 병원직원을 대상으로 가운 착

용 기간에 따른 오염도를 비교한 것에 비해 간호대학생의 임상실습 

전후 가운오염도를 비교한 것에 있다.

본 연구 결과 간호대학생 실습가운 주머니와 앞자락의 오염도는 

실습 전보다 후에 증가하였으며, Staphylococcus aureus, Enterobacter 

aerogenes 세균이 검출되었다. 실습가운 오염으로 병원 환경에 미생

물이 전파 가능하므로 실습가운의 세탁 및 관리, 실습복 매개 의료 

관련 감염 예방활동에 관한 교육이 필요할 것이다.

결론 및 제언

본 연구는 간호대학생의 실습 전후 실습복 오염도와 비강 내 황

색포도알균 집락을 비교하기 위한 서술적 조사연구이다. 실습 전보

다 실습 후 실습복의 오염도가 증가하였으나, 실습복을 가정 세탁 

한 후에는 황색포도알균 등의 병원성 미생물이 검출되지 않았으며, 

비강내 황색포도알균 집락은 유의한 차이를 보이지 않았다. 이상의 

결과를 통해 간호대학생들의 실습복은 주1회 가정에서 세탁하여 

관리해도 좋으나 실습복이 혈액 등에 오염될 경우에는 실습 후 즉

시 세탁하는 것이 바람직하다고 사료된다.

본 연구의 결과를 기초로 다음과 같이 제언을 하고자 한다. 추후 

실습복 오염 세균과 비강집락균의 동일성 양상, 실습복 오염과 의

료 관련 감염의 관련성, 손위생과 실습복 오염의 관계를 확인하는 

후속연구가 요구된다.
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